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M. LE DOCTEUR MAURICE LETULLE 

PROFESSEUU AGREGE A LA FACLLTE DE MEDECIKE DE PARIS, 
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Mon bien cheb Maitke, 

Lorsque je suis alle faire mes eludes professionnelles dans 
voire chere el genereuse pali’ie, voire savanle direclion et vos 
conseils de lous les jours m’ont mis dans un senlier dont je ne me 
suis jamais, depuis lors, ecarle. Celle pelile monograpliie, toule 
clinique, dont je a’^ous prie de vouloir bien accepter la dedicace, 
est la meilleure preuve que je puisse vous donner de ma recon- 
naissante amitie. 

Voire eleve devoue, 


Eunesto ODRIOZOLA. 


Lima, juin 1896. 
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INTRODUCTION 


La monographie qiie nous mettons sous les yeux du lecteur 
estune etude de la Maladie de Carrion, ou Verruga peruvienne. 

Tons les travaux publics jusqu’a ce jour sup le sujet ont 
laisse dans I’ombre bien des points fondamentaux de la maladie 
et enregistre bien des erreurs qu’il est temps de dissiper. 
Aussi, nous nous sommes attache d’une facontoute particuliere 
a I’etude clinique de cette maladie, remettant a une epoque 
ulterieure le soin d’entreprendre les experiences techniques 
qui ne sont qu’esquissees dans notre travail: notre etude est 
done SLirtoLit clinique. 

Les medecins peruviens, apres le sacrifice que Carrion fit de 
sa vie en s’inoculant la verruga, et meme auparavant, se sont 
souvent efforces de faire connaitre cette maladie. Dans cette 
croisade, il faut faire la part qui revient alamedecine francaise, 
si justement ficre de ses glorieux antecedents, de son present et 
de son avenir, car elle a puissainment contribue a vulgariser 
les notions acquises sur cette maladie par des etudes tres 
consciencieuses. Dounon, Le Roy de Mericourt, Nielly, Cornil, 
Renaud, Tasset, Bordier, Corre, Beaumanoir sont autant d’au- 
teurs dont les noms resteront a jamais attaches a la maladie de 
Carrion. L’anatomie pathologique de ses tumeurs est sortie 
tOLite faitedes mains de Renaud, etnos connaissanccs actuelles 
n’ont rien ajoute a cette etude. 


LA MALADIE DE CARRION 


Notre monographie est diviscc en quatre parlies. Dans la 
premiere partie, nous faisons I’liistoiro do la maladie. 

Dans la deuxieme partie, nous on etudions la dislribulion 
geographiquc;nousavons soigncusemont elimine tons les cn- 
droits reputes verruguoux, inais sur lesquels nous no possc- 
dions aucunedonnee positive corroborant cette reputation touto 
hypothetiquc. Par conlre, nous avons indiqueplusieurs localiles 
encore regardees coinme indcmnes, inais que nos renscigne- 
ments nous permettcnt do considercr comme surcincnt conta- 
minees. L’etude zoologique, botanique, geologique et ineteo- 
rologique des licux verruguoux est aussi completonient faite 
que le perineltent nos connaissanccs actuellcs. Nous y avons 
ajoute quatre carles geogra[)hiqucs et plusieurs planches 
representant des endroils a verrugas. 

La Iroisiemo partie, consacrec a reludc de la fievre grave 
de CvRHiox, appeleo autrefois ficvre dc la Oroifn, constituc un 
chapitre tout nouveau et des plus importants, dans lequcl nous 
avons defendu quelqucs idecs quo nous recommandons au lec- 
teur, car notre litteralure medicale est excessivement pauvre 
en pareille matiere. 

Laquatriemc et dernierc partie comprend TiHude de la ma¬ 
ladie eruptive commune, la ve,rriirja propremenl ditc, la plus 
anciennement connue, sur laquelle portent la majorile des Ira- 
vaux publics. On verra Ics innovations (juc nous y avons ap- 
portees. Une serie de planches prises dans nos salles d’hopital 
completent ce travail et rexpliquent. 

11 nous a semble utile de presenter dans une monographie 
SLilIisammcnt complete I’etat actuel de nos connaissances, 
d’enregistrer fidelemcnt toutes les transformations qu’ont 
subies nos idees dansces derniers temps a ce sujet, de mettre 
de cote les nombreuses inexactitudes qui abondent encore 
dans la pin part de nos traites classiijues, de metli'e en discus¬ 
sion plusieurs idees que nous avons avancees et de faire enlin 
— e’est notre but primordial un travail d’eusemble qui 
manque encore aujourd’hui. 



INTRODUCTION 


Nous tenons a rendre uii public temoignage de notre 
profonde reconnaissance a notre venere maitre M. Maurice 
Letulle, professeur agrege a la Faculte de Medecine de Paris, 
medecin des hopitaux, qui a bien voulu nous preter I’appuide 
sa haute competence; a nos chers amis et collegucs les 
!)'■" Juan C. Castillo, Manuel G. Barrios, Julian Arce, Julio 
Becerra, Artola, Quiroga y Mena, Florez, Fernandez Concha, 
qui ont eu la bonte de mcltre a notre disposition plusicurs 
cas de leur pratique profcssionnelle. 

Nous remercions enfin M. Baluarte, cartographe de la 
Societe geographique de Lima, qui a execute avec beaucoup 
d’exactitude et de soin les cartes qui accompagnentce volume. 





LA 


MALADIE DE CARRION 

ou 

VERRUGA PERUVIENNE (VERRUGA PERUANA). 


L’histoire de la maladie de. Carrion ou Verruga peruvienne, 
maladie originaire du Perou, n’est pas bien connuc du luonde 
medical. Son etiologie encore douteuse, la multiplicite de ses 
formes, la fievre si bizarre qui precede generalement Perup- 
tion, en font une maladie fort interessante et qui merite, a 
tons les points de vue, d’etre examinee avec une scrupuleuse 
attention. 

Lors de la construction du rnerveilleux chemin de fer qui 
relie Lima a I’Oroya, une fievre revetant la plupart du temps 
des caracteres d’une gravite extreme, decima les troupes 
d’ouvriers. Quelques-uns, apres des malaises plus ou moins 
longs, presentaient a la peau une druption qiii rcpondait a la 
maladie connue vulgairement sous.le nom de verruga. 

En meme temps, des cas d’impaludisme grave se deve- 
loppaient. Aussi, cetle circonstance amena-t-elle une conside¬ 
rable confusion et des doutes serieux quant a la nature de 
cettc fievre, qui faisait tant de ravages dans ces regions, et que, 
faute de mieux, on appela « Fievre de I’Oroya ». Les opinions 
les plus diverses furent dmises a Edpoque an siijet de cette 
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nyrexio. Nous on reparlerons. II fallaiumvei- jusqu'i. nosjours 
(aout .886), el au pHx d'un ..oble sacrifice, pour demon.rcr 
k..e facon pcreniploire que la fidvre de I'Oroya n dla.l aulro 
chose que la fievre de vermgm. Csbriox, qui paya s. chcr son 
exlraordinaire devouement pour la science, on sc faisanl mo- 
culcr lui-mdme la verruga, mourul apres avoir ims Ic sceau 
Clinique a I'idenlild parlaite de la fievre de I’Oroya cl de la ver¬ 
ruga peruvienne. La medecine nalionalc, frappee d admiration 
devanl le monument cleve a la incmoiro de noire chcr cl lie- 
roique camaradc, haptisa dcs lors la fievre dc l Oroya dii nom 
de Maladie dc Carrion, nom que nous conserverons aver une 
picusc reconnaissance. 

Le travail que nous nous proposons d'entreprendre cst Ires 
long; il comprend, en elTet, toule I'histoire de celte imporlanle 
maladie dont les documcnls sont epars ca et la. Pour inetlre un 
peu d'ordre dans cellc elude, nous la diviscrons en quatre cha- 
pilres : le premier comprendra la panic fiistoriqiiP\ Ic deuxiemc 
sera en quelque sorle Texpose f/ofirnph 'ujiif' de ran'eclion ; dams 
Ictroisiemc, nous dccrirons la maladir dr Carrion proprement 
ditc ou fira'p dr iOroyn; dans le quatrieine, enfin. nous dirons 
quels sont les caracleres de Vn-iiption drs rrrnnj<fi. 


I 

HISTORIQUE 


Lorsque les Espagnols, commandes par Pizarro, debar- 
qiierent et prirent possession de la cote occidentale de I’Ame- 
riqiie du Slid, ils furent ])ient6t atteints par une maladie fort 
bizarre, tout a fait inconnue, et qui frappa fortement leur atten¬ 
tion. Lesecrivains de cette epoque nous en ont laisse des recits 
qui repondent, sans doute aucun, a la maladie de C.vrrion. 

Notre grand-pere, qui avait des connaissances tres appro- 
fondies sur tout ce qui se rapporte a I’ancienne bibliographic 
du Perou, a ete le premier (i) a rassembler des documents 
extremement importants sur Phistorique de la verruga, que 
nous allons reproduire, en cherchant a leur conserver leur 
cachet originel. 

Dans I’ouvrage sur la description des Indes Occidentales, 
Antonio Herrera dit ( 2 ): « Les Indiens de ce pays (3) ne vivcnt 


(i) Colonel Manuel Oduiozola. Nolas sobre la anllqua liistoria de las Verrugas. 
Jiibliollietiue nationale de Lima (inedit). 

(a) Descripcidn de las Indias Occidentales del Cronista mayor del Rey. Antonio 
IlEnnERA, vol. I, chap, xvn, f, 87, c. 2, Edition de 1780. Madrid. 

(8) L’auteur vent parlor do Puerto Viejo dans la province et gouverncmont de 
Guayaquil, dans le royaume de Quito; il confine du cote de la cote avec la population 
de la Gama, de la province de Esmeraldas et avec les inontagnes inaccessihles de 
Tosu^ua. 

OoRIOZOLA. ^ 
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V pas longtemps et la pin part d’entre eux ont dcs bernigm (c’est 
« I’ancienneorthographe) rouges siirle front, le nezetaillciirs; 
« cette affection, qui rend fort laid, est aussi fort grave ct Ton 

« croit qu’elle provient de manger un poisson.»; et aillenrs, 

« il ajoute: « Ceux qui resterentii Quaqm : i), terre qui est pres 
« de la ligne equinoxiale, souffrirent beaueoup pendant sept 
« mois qu’ils y sejournerent, ear il arriva quo quelques-uns 
(( se couchaient bien portants ct se levaicnt gonfles et d'autres 
« mouraient dans la nuit; d’autres avaient les meinbrcs fleehis 
« ct tardaient vingt jours a guerir; des berrugas lour appa- 
« raissaicnt sur les ycux ct par tout le corps, avec de grandes 
(( douleurs. Kllcs |)roduisaient une grande gene ef laideur et 
a ils s’aflligeaicnt de ne j)as savoir guerir une maladie si con- 
« tagieusc: ceux qui les coupaient avaient des pertes de sang 
« tcllcincnt abondanles quo tres pen en e('ha|)perent; d'autres 
« virent a|q)araitre quclques-unes petites et epaisses; on dit 
« quc cellc maladie avait ele produite par un certain poisson 
« cnvenime quo les Indiens leur donnerent. ». 

Ailleurs, il dit encore .« on crut de meme quo le 

(( mal des Berrugas qui apparut a cette epoque elait du a ce 
cc {pie les Indiens avaient empoisonne l ean (pie buvaient les 
« Castilians. ». 

Kn meditaut cette descripticjii de Herrera on ne pent 
qu avouer (pi il s agit bien de la verruga peruvienne. Il signale, 
en eflet, les endroits drcjiit, nez (ju elles apparaissent fre- 
quemnient, surtout celles de la forme nmlaire. 11 parle de 
douleurs musculaires et articulaires et insiste sur les Inlnnor- 
ragies dont la gravitti quebpiefois est bien conntie. 


(i) Quaql'e, Baio dans la ci)lo do la nier du Sud, (irovtnce et gouvernmuent do 
Esmoraldas, sUuoe a deux luinulos de latitude borcale, loriuee par la pointe du Palmar 
au Sud et collo du Podernal au Nord, 

(j) Loc. cit, Uecada ly, llvre VII, chap, x. Quo I). Francisco I’ixarro paso a la 
isla de la Puna. Fol. 45 , Edition Madrid, i^aO, vol, 4 “. 
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Agustin de Zdrate [x)^ entre autres choses, clit: .« c’est 

<( line terretres chaude et malsaine ; il y a particiilierement des 
(c berrugas tres irritees qiii naissent sur la figure ct les mem- 
« bres et qui ont des racines tres profondes, d’unc mauvaise 

« qualite, pire qiie les hiibm . ». Plus loin, il ajoiite (2): 

.« quelque temps apres, ils furent attcints a Coagiie (Qnaque) 

« d’lme maladie de Berrugas, a laquclle nous avons deja fait 
« allusion et qui fut si generalisee dans rarmce que fort 
« pen en echapperent; inalgre tout, le gouverneur persuada 
K les soldats en leur disant que cettc maladie etait produite 
« par la mauvaise constellation de la terrc, et il continua son 
« voyage avec eux jusqu’a la Province qu’ils denomnierent 
« Puerto Viejo . ». 

Cosme Bueno ( 3 ), dans sa descriplion geographique de la 
province de Canta, dit: « les quebradas sont tres malsaines; 
« on y remarque deux sortes de maladies, qu’on observe aussi 
(( dans d’autres provinces froides. L’une est celle de Ber- 
« rugas, lesquelles, quand elles ne sortent pas a temps, cons- 
« tituent une maladie bien genante et dangereuse. ». 

On voit bien qu’a cette epoque on craignait deja la maladie 
avant I’eruption, et cela nous force a croire quo Ton avait 
affaire, dans ces cas-la, a la fievre grave de Carriox. 

En 1889, notre confrere, le D’’ Pablo Patron ( 4 ), fit faire un 
grand pas a I’etude bibliographique de la verruga, dans son 
etude publiee dans la « Cronica Medica » de Lima. 


(1) Ilistoria del Peru par Agustin de Zamate. Livro i", chap. iv. Do la pmlc 
quo hahila dobajo de la linca cquinoccial y otras cosas scfialados quo all! hay. F. 4. 
colonno 2". Cela sc trouve dans I'ouvrago Iraduit en parlic ct puljlic a Madrid, cn 
1749, par D, Andres Gonzalez Bargia, sous Ic litre do « Ilisloriadorcs primilivos do 
las liidias Occidcnlales ». 

(2) Loc. cil. Livro 2“, F. i“'’. Do loque hicioron en la Provincia ded Peru Don 
Francisco no Pizarro y su gontc. 

(3) Cosme Bueno. Dcscripcidn goografica do la provincia do Canta, publicada on 
el Conociinionto de los Tiempos y Efemeridc del ano 17C4. 

( 4 ) La verruga de los conquisladorcs, Lima. 1889. 
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Tous les ecrivains anciens cites par Ic D’' Patron decrivcnt 
I’eruption caracteristique et quelqiics symptdmes, aver plus 
ou moins d’exactitude. Ainsi, Pedro Piznrro (i) dit, qu’etant 
arrive avec ses compagnoiis a Coaque, il trouva beaucoiip 
de matelas de laine de « cetjva, nom donne a des arhres 
« qui la produisent. Il arriva qiic quclqnes Espagnols qui s’y 
(c coucliaient, se reveillaient percliis ». II rapporte ensiiite 
qu’ils avaienl des doulcurs tcllcincnt fortes, qu’ils ne poii- 
vaient pas se remucr, et, pen de temps apres, ils etaient 
atteints d’une eruption de herruriaa, qui calmait les dou- 
leurs. Ges herruqas envahissaient tout le corps, quclques- 
unes avaient le volume d’un (cuf; elles s'ulceraient, sai- 
gnaient et suppuraient, si bien qu’il faliait les couper et 
mettre des cautcres sur la plaie, dans le but d'en detruire le 
gernie. Il y en avaitde tres petites, semblables aux boutons de 
la rougeole. Pizarro dit, en outre, que quelques medecins attri- 
buerent la maladie a certains poissons que les Indiens de 
Puerlo-Viejo vendaient a leurs nouveaux maitres, dans I’es- 
poir de se debarrasser d’eux. 

On voit dans cette dcscri|)lion une distinction tres claire 
des deux formes principales de verrugas, la forme tnilinirr ct 
la forme mulaire. 

Gomara (2} s’cxprime a pen pres dans les memes termos 
que Pedro Pizarro. Il fait allusion au nuunc endroit de Coutpie; 
mais il a, sans doute, le merite do signaler avec plus de preci¬ 
sion les regions du corps oil siegent de preference les ver- 
rucs do grandes dimensions, par exemple les sourcils, le nez, 
les oreilles, etc. 

Garcilazo ( 3 ) parle aussi de la verruga qui sevit pariui les 
troupes de Pizarro et qui atleiguait la tftte, la face et tout le 


(i) Colcccion de Documontos ineditos para la llistoria de RspafSa por Martin F, 
Navarrote, M. Salva y l\ Sain/, do Haranda, vol, V, Madrid, 188/*, pag, aia. 

(a) llistoria de las Indias, chap, cx (liarcia, vol, 11, pag. io3). 

( 3 ) llistoria general del Pern, Cordoba, 16)7, livro I, chap, xv, fenill, jj, 
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corps; il compare quelques-unes des tumeurs a une figue: 
« elles etaient pendantcs, dit-il, saignaient beaucoup et 
« elaienttres douloiireuses ». 

On voit par cette description que Garcilazo avail eu affaire 
a quelques tumeurs pediculees. 

11 rapporle cnsuile robservalion de quelques malades qu’il 
avail vus au Cuzco, mais il est Ires probable, comme le fait 
observer Ires judicieusement le D'’ Patron, quo ces malades 
n’avaient pas contracle la maladie au Cuzco, mais qu’ils 
I'avaient prise ailleurs. 

11 faut admeltre d’une facon calegorique que loules les des¬ 
criptions qui precedent ont trait a la verruga peruvienne ; elles 
sont Ires claircset assez precises pour ne laisser aucun doule. 

Ce qu'il ya de veritableinent interessant dans ces documents, 
e’est que la verruga parait avoir pris naissance dans des en- 
droits sillies sur le bord memc de la mer, tandis qu’aujourd’hui 
on nc I’y voit plus. Non seulement clle regnait a Coaque, mais 
aussi bien dans les provinces de Puerto Viejo. Le D'' Patron 
s’appuie sur quelques renscignements donnes par Oviedo (i) 
el Cieza (2) et qui paraissent decisifs a cet egard. 

11 est Ires regrettable qu’apres les remarques failes par 
tons ces auteurs, la question soil tombee dans Poubli. Tons 
ceux ((ui, plus lard, se sont occupes des ehoses du Perou et 
d’Ainerique n’en disenl pas un seul mot, ou nc touehent que 
legerement ce point, comme (luintana ( 3 ), Lorenle ( 4 ), 
Chaix [ij), Cappa 'Gj; mais ils signalcnt des fails la plupart du 
temps errones. 


(1) llisloria Generul <le Indias, livre XLVI, chap, xvii, p. 221, vol, IV. 

(2) Croiiica del Peru, U** partic, chap, xr.vi, p. 4 oo (lllstoriadorcs primitivos do 
las liidias, vol. 11, collection de Rivadeiiej-ra), 

(il) Vidas des Espaftolcs celehres, Francisco Pizarro, ji, 3 i 5 ((Xiuvrcs completes, 
collection de Itivadene^ra), 

( 4 ) llistoria de la conquista del Peru. Poissy, rSOi, livre 11 , chap, ti, p 97 et 98. 
(f)) Ghaix. llihtoire do rAmerique meridionalc au xvi® siccle. Premiere partic, 
Perou, \ol, 11, livre V, chap, xix, p. 2S. 

(6) llistoria del Peru, Lima, 188O, livre 11 , p. /(• 
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Gevallos (i) commct la trcs grave fautc do confondrc la 
verruga avec la variole. 

Ici se terinine la serie des hisloriographes qui, les premiers, 
out appele rattentioii sur la maladie des Andes. Quelqucs- 
uiis, comine on I’a vu, out insiste sur des particulariles reelles 
et importanles et ont, du premier abord, compris qu’il s’agissait 
d’une maladie tout a fait nouvcHe. 

Passons maintenant en revue les ccrivains modernes qui 
ont envisage la question a un point de vue plus scicnlifique. 

Le ])’' Hippoli/te Undnue (2) s’occupe, on quelques lignes. de 
la verruga et dit: « Les bnruf/aa sont cndemiqucs sur le haul 
« des vallees voisines de cclte eapilale (Lima', Icsquelles sont 
« des fentes (quebradas) situees an pied des eordilleres, 

(c L’apres-midi, il y fail Ires chaud, a cause de Icur profondeur 
(( et du defaut do vcnlilalion, l air s'y trouvant confine par des 
« montagncs tres elevecs ; Icsoir, il y fait Ires froid, a cause do 
« la proximile des eordilleres d’oii souflle le vent du sud- 
(( csl, ou vent des monlagnes .sf'rr/tnifts]. Geux qui ne sont pas 
« bien couverls et passenl de la chabnir des fentes an froid de 
« hi serrania, ou s’y exposent pen converts, sont prisde ibm- 
« leurs semblables aux douleurs rhumatisinales i-t sypbili- 
« li(|ues 'galico), lc.s(|uelles, an bout d’un temps plus ou nioins 
« long, aboutissenl a une eruption de berrugas de grandeur 
« diflerente ([ui, generalement, saigneiil et toinbent, on (pi'iui 
c( extii pe au moyen de ligatures. Si, comme le croit un savant 
« ameiicain, ( 1 ). 1). Gabriel Moreno. An lai ccnfrfx sutjlinuttuin 
« corrosivinn) celle maladie est le germe de la lues vciii-rea, I'in- 
« clemence du Iroid sur le corps ecbaulle donm*rail naissance 
« a ce mal impur. Pour punir les ardeurs de Venus, on ne 


(1) Nonibro iiuligoua tie lus tiorrus do I’uoilo Vioj(., ((:o\allos, lliaum.-n do U 
llisloria del Ecuador, vol, j), 

(a) Okcrvacioiios sobro ol cliiua do Eiuia, edit, Madrid, iSif), section 111, ^ 

~ Colonel Manuel Ouuioeola. Docuinoiitos litorarios del I'orn, 187LV0I. VI, j(. 75 
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« pouvait pas Irouvcr de mcilleurs remedes que la gdace et 
« les nciges des Andes ». 

La savant D'' Unanuc, lui aussi, n’observe pas avec soin la 
inaladie et commet la faute grave de la eonfondre avec la 
syphilis. 

Tschiidi (i) fait une descriplion complete de la inaladie et, 
admeltant les idees alors regnantes, il considere comme sa 
cause principale les eaux nominees eaux de verrugas. II insiste 
aussi sur les cas tres graves qui surviennent lorsque I’erup- 
lion est tardive. 

En i85a, le I)’’ N. Malo ( 2 ) publia une these sur la verruga. 
Dans ce travail il fait une description complete de la inaladie 
et signale les endroits intermediaires entre la cote et les cor- 
dilleres comme le berceau de la inaladie, qui atteint aussi les 
chevaux et les mules. Dans le chapitre traitant des causes 
occasionnelles il insiste sur Paction hyposthenisante de Pagent 
morbide et croit que les douleurs diverses, les hemorragies 
et Peruplion elle-nieme ne sont que les manifestations sympto- 
niatiques de cetle propriete dont jouit Porganisme de sedebar- 
rasser de principes morbides. Il ajoute que « la cause de la 
« inaladie, siegeant dansPepaisseur de nos organes, elle semble 
« se fixer plus specialement dans les dernieres ramifications ar- 
« terielles, et produire dans leurs parois un certain degre d’ir- 
(( rilation speciale, de caractere hypertrophique et erectile, et 
« former, aux depens des mdmes radicules arterielles, par leur 
« union 011 devcloppeinent, ou par leur intermediaire, des 
« tumeurs de lameme nature qu’ellcs ; ces tumeurs s’avancent 
« ensuite jiisqu’a la face externc de la peau, oil elles soulfrent 
« une veritable fusion de leur tramc organique, ety vont consti- 
(c luer deveritables bourses sanguines qui donnent lieu, lors- 
« qu’elles s’ouvrent naturellernent ou qu’on le fait artificiel- 
« lenient, a une heniorragie 


(i) l^a Verruga. Auciles de let Uitivevsidcid du Chillf i852, p. 5o5. 
(3) Yopges au Perou, i8/13. 
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En somme, pour Malo, les verrugas ne soul quo dcs bourses 
formecsoux depens des arterioles et en cominunicalion avee 
elles. 

Dans le chapitre consacre aux symptomes, qu'il divise on 
generaux et locaux, il parle d’une foide dc phcnoniones gcne- 
raiix et abdoininaiix, qui n’ont rien de patiiculicr et qui sent 
de pen d’importance. Les doiileurs, qni constituent pour lui 
la deuxieme periodc, sont Tobjet d'une bonne description. La 
troisieme periode est caracterisee par Xernplton. II entre ici 
dans des appreciations fort pen justes: il croit, en effet. quo 
les tuineurs verrugueuscs apparaisscnt regulierement dans 
les endroits oil siegeaient les douleurs; « ces tumr'urs, 

« ajoute-t-il, sont fixees aux os et. par Icur durcle el leur 
« solide union, seinblent naitrc de la substance osseuse (dlc- 
« meine et en avoir la nieme nature ». 

L'evolulion dc la tuineur a etc bien comprise cl on y veil le 
resultat d’une patientc observation. 

Parmi les terininaisons de la maladic, il signale deja la 
relrocessioii coininc un indicc d ime gravile extreme. 

Le paragraplic qui Iraile de I’anatomie pallndogiquc est 
absolimienl insudisant. 

Le chapitre du diagnostic est ti es defectueux : il etablil des 
diU'erenciations diagnosliipies qui sont fausses. 

Parmi les divers medicaments rccommamles, il parb- bien du 
soufre el de rammoniaipie: il dit s’Ctre bien trouve de ce der¬ 
nier medicament, pan e ipi’il contribue a provoquer les lu-mur- 
ragiesou a les augmenter si elles existent, car, d'apres lui, 
plus les hemorragies sont abondantes et plus est prompte la 
guerison. 

xMalgre les nombreuses erreurs et omissions que reuferme 
cette these, nous pensons qu’elle est d’un grand nuu ite; il ne 
faudrailpas oublieren elfet quec’estle premier essai fait sur la 
maliere, et, quelque imparfait qu’il puisse etre, il demontre 
<iuand m6me un esprit fait aux recherches cliniques; les 
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crreurs etcontracliclions qu’on y trouve ne sont que les rcsal- 
tats d’linc experience encore rudimentaire stir la verruga a 
cclte epoque. 

Le O'" Archibald Smith (i) consacre seulement quelques 
lignes a la verruga. II dit: « les verrugas constituent une 
« maladie doulourcuse et on dit qu’elles naissent a Jaso (qui 
(f pent etre a 5,ooo pieds d’elevation), provoquees par I’absorp- 
(( tion d’une can claire et cristalline qui jaillit d’une roche; a 
« Surco aussi, village situe sur le cheinin de Lima a la 
« Sierra, a une elevation de 7,000 pieds, elles ne sont pas 
« moins communes. Dans d’autres localites de I’interieur de 
« la cote, on les voit prevaloir aussi, specialement dans le dis- 
« trict de Cajatambo ». 

Plus tard, le D' Manuel Odriozola (2), qui s’etait beaucoup 
attache a cette importante etude, fit publier dans le « Medical 
Times and Gazette » une partie de ses nombreuses observa¬ 
tions. 11 envisage la question a un point de vue pratique et 
prouve que les verrugas peuvent non seulement naitre a la 
peau mais aussi sur les visceres. 

Ces recherches, d’une importance capitale, placent la ques¬ 
tion sous un jour tout nouveau et jalonnent, pour ainsi dire, les 
eludes ulterieures. 

En i 858 , le Tomas Salazar ( 3 ), s’inspirant des travaux du 
D'' Odriozola, ecrit sa these sur la verruga. G’est le premier 
essai clinique veritablement serieux sur cette maladie. 

Le D'^ Salazar propose do Eappclcr Verruca andicola, pour la 
differencier de la verrue ordinaire. 

Ghcrchant a donner une definition de la maladie, il dit 
qu’elle est cndemique sur le versant occidental dcs Andes, 


(1) Pratlcal observations on tlic diseases of Peru. Edin. Med. and Surg. 
Juurnal, i858, n'^ xaa, p. 9. 

(2) Medical Times and Gazelle, i858. Travaux inedits. 

(3) Gaceta mddica de Lima, i858, p. ilii. 
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qu ellc est apyretique et caracterisee par qualrc pm’iodcs: unc 
^'invasion, dans laquelle dominent les doulcurs terobrantos 
dansles meinbrcs et dans les jointures ; une deuxiemc, dV'm/)- 
tion, dans laquelle apparaissent, a la peau, de pclits boutons 
cristallins ; une troisieme, dans laquelle les tumeurs devien- 
nent roLigeatres elsaiqnent\ enfin, une quatrieine periode, de 
dessiccation. D’autres fois, ces tumeurs apparaissent sous la 
forme de ganglions sous-culanes qui, plus tard. prennent une 
forme pediculee, s’ulcercntet enfin lombent. 

A cetle epoque, le I)’’ Salazar, et aver lui presque tons les 
medecins, croyait que la maladie tdail apyretique. erreur 
excusable alors qu’on ne connaissait pas I’emploi du thermo- 
metre en clinique; noussavons aujourd'hui.cn efl’et. qur.meme 
a la periode eruptive, il pent y avoir de la fievre dans bif*n des 
cas oil I’eruption sc fait par etapes sueeessives. 

Dans le paragraphe sur l etiologie. il dit que la malailie est 
produite par un principe special qui, eomme tons les virus, 
est invisible ct impalpable, et dont le vidiieule ordinaire e>.i 
I’cau dcs sources situees an pied occidental des Andes, d'apres 
I’opinion generalcment accepteo. Il plaie le fover ile ret 
agent a Santo Oloya, village situe sur unc fenie (|uebrada 
appartenant a la province de Htntrochiri, tpii c^t a l est de 
Lima. 11 ajoute que meme le.s chevaux, lesmulcs, etc., ensoul 
atteints cl que les meres peuvent la transmellre a leurs enfanls 
pendant la vie intra-uterine. 

Dans la partie relative a la synqiloinalolugie, il adiio'tdeux 
formes: la forme tubenalease et la forme ylobalaire. 'foutes les 
deux suivent dans leur evolution les periodes indiquees plus 
ha lit. 

La description des tumeurs vorruqueuses est remarqua- 
blenient bien failo. 

Lc |)aiagra[)he qui traite de I’analomie pathologique est 
assez reslreint (!l dit pini dii idiose. 

Apres le diagnostic, le pronosticet b; Iraitemeul, vieul une 
s6rie de sept observations fori inslrui'tives, 
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La these du D'' Salazar est, sans conleste, ime exeellenle 
monographie de la maladie. On y volt un esprit d’observation 
tres eonseiencieux et une analyse elinique de premier ordre. 
Nosconnaissances actuelles ne se sent pas beanconp niodifiees 
depuis, et Ton pent dire, en toute jnstiee, que ee travail a ete 
le point de depart des reeberebes ulterieures. 

En i86i, notre eher inaitre le D'' Armando Velez (i) fit une 
these sur la verruga, dans le but de determiner sur quel tissu 
anatomique siege la tumeur. II coneluait que e’est le eorps 
papillaire de la peau et des muqueuses qui est le lieu de for¬ 
mation des tumeurs, et il n’admettait pas qu’elles pussent se 
developper ailleurs. Cette observation un pen trop absolue 
etait juste, si Ton pense que les eas d’autopsie n’etaient pas 
tres nombreux, et qu’on n’avait pas vu, par eonsequent, la 
repartition universelle de la verruga dans tout Torganisme. 

Le D" Velez a le nitrite d’avoir, le premier, entrepris des 
travaux histologiques sur la verruga. 

Avee les reeberebes du D' Velez finit renthousiasme eveille 
par les premieres observations. Durant a pen pres une dizaine 
d'annees, il n’est plus question de eette maladie. G’est a peine 
si le savant Raimondi (2), dans son grand ouvrage sur le Perou, 
parle de la verruga, qui I’attaqua a Omas, et il donne a ce propos 
quelques indieations tres sommaires. 

Dou7ion{'i), en 1871, publie des etudes sur la verruga ; il fait 
des reeberebes anatomo-patbologiques et eonelut, avee Cornil 
et Renaud, qu’il s’agit la de tumeursmrcomateAiaefi fibroides. Corre 
y voit plutdt quelque chose de semblable mycosis fongoide 
oil Igmphadenie culanee. 

Il fallait qu’un grand evenement, tel que la eonstruetion 
du ebemin de fer de I’Oroya, vint remettre la question sous un 


(1) Gacela mcdica de Lima, i86i, vol. V, p. 198. 

(2) Et Pem, 187.4, vol. 1, p. i()i. 

(3) Eludes sur la Verruga, uialadio caderalcpic dans tes Andes Peruviennes, 
1871, 
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jour tout nouveau, pour quo retucle des verrugas fit uu grand 
pas. Les travaux du che.nin de fer de TOroya cominencent en 
1870, et, pen de temps apres le bouleversement des terres, il 
se produitLinc cpidemie epouvantable et complexe. Les fievres 
paludeennes, dans toules leurs formes, les fievres morlellcset 
les verrugas, font des ravages parmi les ouvriers. On y reron- 
nait des fievres qui cedent a faction de la quinine, d autres. 
dbine gravite extreme, qui resistent, la plupart du temps, au 
meme medicament et qui tuent en pen do jours un grand noin- 
bre d’ouvriers ; on no sait pas encore de quoi il s agil cl on 
fappelle fih'ir de I’Oroijn. Des ce moment, la fievre do fOrnya 
devient le sujet a fordre du jour, c'esl le theme des conversa¬ 
tions et des discussions scienlifiques: nous laisserons de cnlf' 
fexamen des opinions qui furenl emises, nous y reviendrons 
plus lard. 

C’est inconlestabicment au D" Espinttl^ medeein de la 
(( Maison dc sanle francaise » a cellc epoque, a qui l <>n fbul 
la grande decouverte que la iievre dc fOrova flait bi< n la 
fievre avanl-coureuse de feruption ties verrugas. Des il 

soulenait celtc opinion, quo les fails ulliu ieurs tint pb ineiiicnt 
confirmee. Il cilait coinme preuve evidejitc le fait tl'iin inge- 
nieur americain, ff'/Vxo//, tpii avail eonlraete la fievre de 
fUroya, donl il s’elait sauve par miracle, et tpii, a son retour 
aux Llats-l nis, vit ap|)araitre une magnifit|ue eruption de ver- 
rugas ; le cas elail absolument probant. 

11 en signalait d’autres semblables. 

I'.n 1875, le D" Euncorctj 1 hit devanl la « .Sociele niedi^ 
tale » de Lima un travail sur la fievre de I’Orova. Dans ce 
travail, tpii esl le premier en date publie sur la matiere, le 
!)■■ Pancorvo, rejetanl forigine paludique de cetle fievre, 
admit qm; la cause generatrice en esl dans un mejduttxme 
rniastnalico-pidride, dii en grande partie a Vhijdiuip-ne mlfare 


(1) Caceta ntedicu, Lima, iS-.'i, j,. ,(i-. 
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qui se dcgage abondainment des marais et des travaux neces- 
sitcs park construction du chemin de for. IlafTirme enfin quo, 
la plupart du temps, la rate rcste indemne, caractere essentiel 
d’apres lui, et qui perinel, de prime abord, de distinguer la 
fievre de TOroya d’une fievre paludique. 

Le D'' La Puente (i) combattit victorieusement les idees 
relatives a I’acide sulfhydrique. 

Les D''® Salazar, Fuentes, Harriot, Kiney (2), soutinrent la 
these que cette fievre etait une grave evolution, un etat latent 
et pernicieux de la verruga. Ils rejeterent egalement Fidee 
que la rate etait indemne et, a Fappui de leur opinion, ils 
montrerent des autopsies, dans lesquelles ils avaient presque 
toujoLirs trouve la rate engorgee. 

Le travail du D"' Pancorvoest neanmoins d’une importance 
majeure, si Fon tientcompte que c’etait le premier cas clinique 
de fievre de FOroya publie et commente. 

Un peu avant le !)■■ Pancorvo, le D' Ch. Tasset ( 3 ) publia un 
opuscule oil il traitait de la verruga. II est certain qu’il avail 
vu de nombreuxcas de fievre de FOroya, qu’il Fappelle fih^re 
intermittente pernicieiise paludeenne ou typhus paliideen. 

Dans un passage, il dit: « on n’observe pas les petechics 
« ni les taclies scorbutiques de la fievre jaune; mais, dans les 
(c fievres intermittentes paludeennes de FOroya, ces laches sont 
« remplacees par une affection equivalente, la verrue peru- 
(( vienne ». On voit bien que Tasset croyait a la nature palu- 
deenne de cette affection, et que, lorsque la verruga apparais- 
sait, c’etait tout simplcment a litre d’epiphenomene. 

« La verrue peruvienne », dit-il un peu plus loin, « ainsi 
« appelee parce qu’on ne Fa observde jusqu’a present qu’au 
« Pdrou, semble etre une forme particuliere de scorbut, qui 


(i) Gaeeta medica de Lima. 1875, p. lOfi. 

(y) Gaeeta medica de Lima, 187.'), j). ititi. 

(3) Lo typlius, la fiovro jauno, les fievres pernleiousos paludeennes et la verrue 
peruvienne. Paris, 1872, p, 30. 
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(( remplace soiivent les petechies dans les fievres de 1 Oroya, 
« circonstance qiii n est pas indifTerente, par la raison qn elle 
(c parait on altenner la gravite ». 11 ajoute cneore, pins loin : 
« On ne manque pas, nalurellement, d’attribuer celte inaladie 
« (la verruga) a la vertu de certaines eaux, dites a vermes, ee 
« qui n’est guere probable. II est pourlanl assez diflieile 
« d’expliquer eoinment elle n’existe qu’au Perou, sur le 
« versant des Andes dirige vers la iner, tandis (pie le goilre 
c( existc sur le versant situe du cote des Ainazones. An Perou. 
« pays de mines, on tranche, la question en rejetant la faute 
« sur certains metaux, surtoiit Pantimoinc. Serait-ellc due 
(( simplement aux miasmes do ccs vallees? Pn tout cas, elle 
(( scmble etre tout a fait independanle de la fievre paludeennc 
« de I’cndroit, puisqu’ellc peutse manifester sans elle. Si elle 
« la complique, ce n’est sans doutc qu'en vertu de la tendance 
(c de relemcnt intermittent a s’allicr aux maladies. Pt, si sa 
« complication est au benefice du malade, cc ne pent etre 
« qu’en operant sur lui une revolution favorable ». 

On voit done que Tasset a meconnu la nature dc la lievro 
dePOroya, et, malgre la bonne description qu’il fait de la ver¬ 
ruga elle-meme, il n’arrivc pas a saisir les liens qui la rattachent 
a la fievre indiquec; il croit qu’il s’agit dc f[uel([uc chose de 
surajoLite a la maladic ct il commet la tres grave faute de la 
comparer au scoidnit. 

Jliomus Huichi/ison (^i), dans son ouvrage sur le Perou, con- 
sacre quclqucs paragraphes a la fievre de POroya et a la verruga. 
11 s’6tonne de la mortalile incroyable qui eut lieu et des trou¬ 
bles graves du foie qu’elle produisait. 11 repousse Pidee 
d impaludisme, et il attache une grande importance aux chan- 
gements brusques de temperature et aux exces alcooliques 
qu’il ataaise de produirela fievre, 

11 fait ensuite une legere description des verrugas, mais 


0) Two years in Peru, witli explorations of its antiijuities. 1878, vol. It, chap. 
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sans s’apercevoir des liens etroits qui les unissent a la fidvre 
de rOroya. 

En i877,Pnelina Tiipper(i) presenta a Berlin unethese sur 
la verruga peruvienne. 

Ce travail esL assez eoinplet, et I’anteur a eherche a con¬ 
denser toutes les questions qui se rapportent a la maladie de 
Carrion. Nous recommandons la lecture du paragraphe relatif 
a 1 etiologie de la maladie; il revele une etude attentive des 
endroits verrugueux, et les diverses conditions qui lui don- 
nent naissanee ontete tres judicieusement discutees. Lorsqu’il 
traite la question de 1 heredite, ranteur affirme qu’on n’a 
jamais trouve un enfant qui soit ne avee I’eruption de verrugas, 
malgre que la mere I’avait. Cette aflirmation etait peut-etre 
vraic a cette epoque, mais, aujourd’luii qu’on observe mieux 
les faits, la transmission placentaire de la verruga est mise 
absolument hors do doute (2). 

Dans Ic paragra|)he de la symptomatologie, I’anteur tombe 
sur eetlc erreur tres commune de croire que le mal de gorge 
'dys|)hagie) est un jihenomenc frequent de la verruga. Plus 
loin, nous nous elforccrons de detruire cette idde. II ajoute que 
les crampes et les douleurs aux jointures ne manquent jamais, 
ce qui n’est pas absolument vrai, puisque quelquefois elles sont 
a peine inarajuees on manquent tout a fait. De plus cela ne 
prouve lien, comme rauteur le pretend, quant a I’epoque ou 
aj)j)arait I'eruption. 

11 soutient que I’eruption commence par les genoux et les 
coudes, et nous savons qu’elle d6bute le plus souvent par les 
jandies et les avant-bras. 

Nous ne voulons pas faire la critique d’autres erreurs qui 
etaient tres comprebensibles etant donne Tepoque a laquelle 
ce travail a ete publid. Mais nous tenons a deidarer que I’en- 


(i) Vorruga peruana. Berlin, 1877. 

(a) Lo P'' Salazar, dans sa these, on parlo deja d une faijon categoriquo. 
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semble de cette these merite d’etre tenu en grande cstimc et 
que I’auteur y fait preuve d’lmjugement elinique tres serieiix. 

En 1884 , le Bordier publie son magniriqnc livre snr la 
« Geograpbie Medicale » et, a la page 299, il s’oeciipe de la 
verruga. A part quelques erreiirs,que les rccher(dies contein- 
poraines sont venues corriger, et la roinparaison pen jiiste 
qu’il pretend etablir entre la verruga et le bouton de Biskra, 
ce ehapitre est un bon resume du bagage seicntifiqiie quo 
nous possedons aujourd'hui sur cette question ; son livre 
porte le cachet d’originalite qui distingue tons les travaux de 
ce savant niedecin. 

Niell// (i) rejettc absoluincnt la rcssemblancc que Bordier 
a voulu etablir entre cos deux maladies. 

Sanfiin/o (2), en 1880, ecrit sa these pour la licence sur la 
« verruga » et donne quelques renseignements bibliogra- 
pbiques. 

11 divisc revolution de la verruga en cinq j)eriodes: i/ir/t- 
halion, tnrnsKjn, (-ruplKm, hrmurrinjim (>t nhnrpliun on elimina¬ 
tion. 

Dans la deuxieme periode, on ptu iode d’invasion, 11 .signale 
les acces do fievre intermittente, simple on cotnpliqnec, par- 
fois avee de ra-demc dcs pieds ct des jambes, et il atlirmc qu’il 
n a jamais vu les maladcs se plaindre de cephalalgic, crreiir 
grave, qui prouve bien (pie rauteur n’a ob.serve qu’un petit 
nombre de eas de la maladie en question. La truisieiue periode, 
on d’eruption, sur hupielle il s’eteml longuement, e.st dberite 
conscieiicieusement, mais il donne une autre appreciation, 
iausse, lorsqu’il dit textuellement: « rtu uption de res tuineurs 
« ne s aceompagne pas de reaction lebrile ; et si, (piebpiefois, 
« une petite elcivalion de temperature a pu fitre nottn* a u’im- 


(i) Kli''inoiils do jiathologlo Irojjioale. Parii, i88(. 

(a) Moiuoria do [jruidja (lara lioenciado, Uevista Medica dogldlo. (883, an XIV, 
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« porte quelle periode, elle doit elre regardee conime les 
« restes de f.evres interinittentes, degenerees a cause d’un 
« traitement uial dirige ». Une seiublable affirmation, faite 
dans I’annee mffine oii eette these a ete ecrite, est impardon- 
nable ct prouve encore une fois que I’experience de I’anteur 
est tres reduite en pareille matierc. La fievre de I’Oroya lui 
est totalenient inconnue et il coininet la lamentable erreur de 
croire que la fievre qui, quelquefois, d’apres lui, accompagne 
la verruga, n’est qu’une fievre intermittente. 

Le ehapitrc de I’anatomie pathologique renferme les con- 
naissances quo nous possedons sur la constitution de la tumeur, 
d’apres les idecs de Cornil, Renaut et Dounon. 

Faisant I'etudc de la pathogenic et de fetiologic de la ma- 
ladie, il cite le cas d'un garcon qui aurait contracte la maladie 
a Luna ; mais, depuis quaranle ans que Ton travaille dans 
cette region, nous ne pouvons pas dire qu’il y ait eu un seul 
cas demonslratif; d’ailleurs. nous on rcparlerons plus loin. 

Dans le chapilre du traitement, il pretend on laisse du 
moins entrevoir qu il a etc le premier a employer I’arsenic et 
I’iode ; il ajoute que ce dernier lui a donne d’excellents resul- 
tats, tant a I’inldrieur qu’a I’exterieur. Xous tenons a retablir 
la chrunologie des fails sur ce point ct a montrer qu’il y a qua- 
rantc ans que nos vieux praliciens, Rios, Macedo, Odriozola, 
\ illar, Olaechea, Espinal, etc., etc., ont employe I’arsenic et 
1 iode, sans le moindre resultat, et dans des centaines de cas. 

Sanlurgo termine son travail en rapportant quatre observa¬ 
tions cliniques. 

Arrive enfin la memorable date du 27 aout 1880, oil Carrion 
«e lait inoculer la verruga et, trente-neuf jours aprds, suc- 
combe sous le coup d’une fievre de fOroya typique. Cette 
genereuse immolation r^sout cliniquement le grand probleme. 
Leu de temps avant sa mort, Carrion put enfin prononcer 
vailla mment Xt-ureku, ipi’il chercliait depuis longtemps avec 
line convii'tion enthousiaste, 
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La mort heroique de Carrion clot la vieillc discussion re¬ 
lative a la fifevre do I’Oroya et est en meme temps le signal de 
nombreuses et importantes revelations. Des lors, un champ 
vaste et fructueux s’offre a I’etude de la verruga. 

Notre intelligent collegue, le D' Avendano (i), dans une 
brillante dissertation faite peu de jours apres la mort de Car¬ 
rion, traite la question de la fievre de I’Oroj a et de la verruga, 
et, dans des paragraphes pleins d’erudition, trace I'hisjoire 
abregee, mais complete, des deux maladies ou, pour mieuxdire. 
des deux formes de la meme maladie. II finit son inleressanle 
etude par les conclusions siiivantes : 

i“ La verruga doit etre regardee coinme une malnriit' zi/n»o- 
tiqiie, appartenant au groupe des telluriqucs, a cole de la ma¬ 
laria, du (( cholera, de la fievre jaune, etc. ; et. comme telle. 
« on doit accepter, par analogic, I'existencc d un micro orga- 
c( nisme special qui serait sa cause generatrice » ■. 

(c 2° Elle est inoculable, e’est-a-dire Iran.smi.ssible d homme 
« a homme, sans que I on puissc encore aflirmer qu’elle est 
« conlagieuse « ; 

« 3 “ L’etat morbidc connu de nos pratieiens .sous le noin 
(( impi-oprc do Fih're de I’Oroya, n’est pas une enlite palholo- 
« gique dislincte, mais bieii la piuiode febrile qui precede, 
« dans les (!as graves, I’eruptiun de la dermalose, laquelle 
« n’arrive jamais a apparaitre, parce que la mort survieut 
(( comme consequence du trouble profond qu’eprouve forga- 
« nisme, de la desorganisation complete du sang, sur lequel 
« le germe producteur de la maladie exerce son action prin- 
« cipale ». 

Le I)-- Vicente hrfuierdo{‘i) publia, en i 885 , dans les Archives 
d’Anatomic -pathologique de Virchow, col. 99 , une etude de la 
veriuga, surtoutau point de vue de fliistologie pathologique 


(i) Cninica medica, Lioia, 188.), j), ItijO, 
(a) Cr/lnica medica. I.iina, iSSf), jj. 
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el de la baolenologio. - I.’elude hiatologique de la tumour a 
etc fa.te e„ delail el rontienl cles renaeiguemenls de grande 
valeur; nous en dirons aulant de I’examen bacteriologique • 
seulement, les eonclusions qu'il veul itablir nous seinblent 
un pen prcinalurees, ear, jusqu'a present, on n'a pas fait les 
inoeulalions fructueuses qui, seules, pourraient entralner la 
eonvielton. En outre, l examen bacteriologique n’a pas etd fait 
dans les conditions cxigecs par la rigiieur seicntifique. Ses 
observations ont porte siir des verrugas qui avaient ete exlii- 
pees sans aiieunc precaution et qui deinciiraient depuis lono- 
tenqis dans raleool. On voit bien par lii qiie nous sommes 
autonses a mctfre en grande reserve ses eonelusions. 

En 1886. a I'oeeasion de I’anniversairc dc la inert de 
Carrion, le Ikind Mmio [v hit un discoiirs devant la Societe 
f nion Fernnndinn. 

II eroil inddniable qiie la verruga a exisle dcjniis les temps 
los plus reeules dans les fentes 'ciucbradas; par oit le Rimae 
Slid son eoiirs, et il est lout aussi sur fprelle a ete connuedes 
aneiens habitants du Perou, car ilyalc mol indigene(2) 
pour designer la verruga de I’Orova, ties diflerent de I’ex- 
pression cfut-cinm lirti, tp,i sert a designer les petites hyper- 
tiophies de la peau on wri ucs ordinaires. 

I n hisloritjue asse/. eompict se trouve cn t6le dc ec travail 
dans lequid le David Matto analyse les diverses hypotheses 
qni se disputaient rorigine ou la nature vraie de la lievre de 
1 Oroya. 

II eonelut que rexperienee de Carrion a demontre : 1 “ \tno- 
(iddhihte de la ven uyii; 2" Vunite (dUAoijique de celle-ci et de la 
ftevre de I’iiroija. 

Duns la m6tno seance de la Societe Union Fernandina, 
notre aneien caniarade, le D" Mariano Alcedani^), prononca un 


(i) Cidiiica medica. I.imu i8X(i. j> 377, 

U) t'ldnica medica. I.ima, jSSti, [t. 3Kf, 
( 3 ) aAt«o.^ol Id Vtnii. i«7y tol. I, p. aj7, 
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suncrbe ct emouvant disco.,rs sue la n.aladio dc Caan.o.. 
cL e„ effet Alcedan qui rec„t .o,„ cn.ic- n.-H-.lagc scch- 
fi„„e de CARn.o» el qui tcanscrivit avec sa biograph.c lea 
idees quo defendait I’iUuslre martyi- tourhani la fiovre de 
rO,.oya et la verruga. Alcedau lut I bistoiro do la u.alad.e de 
C.aRRlou ccrito par lui-m6rac, a peu pres jusqu'a la ve.lle de sa 
luort, et les nomb,-eux episodes do sa couric malad.c soul la 
preuve solennello des qualites exlraoi-dioaires qui ornaie.,1 
cetlo grande Smo. Nous cn rcparlerons plus lard yoyot lievre 


de rOroya). 

Le D'- Carlo Cucca (i) publia dans Ic « Morgagni « unc elude 
qui renferme des eonsideralions generales snr la fievro de 
I’Oroya et fit en menie temps I hislorique de lout ce qnt se 
rapporte a Carrion. Lc TV Cucea donne qnelques appreeiations 
deniiees de fondeinenl ; il a sans donte ele tres inal infonne 


sur cette question [i]. 

Lots du dcuxieine anniversaire de la moii de CvntuoN, le 
D' Larron y Quezada o lut, dcvanl la Sariele I nutn Pernan- 
dhia, un travail sur la verruga. L’auteur deerit les parlimlarites 
relatives a la fievre de I’Droya. Il pruduit deux observations 
de verrugas aver analyse des urines ct touc he en passant la 
question bacti-riologicjue. 11 montre des cultures failes par lc 
])' Florez, dans lesquelles il a trouve* des coccus formant des 
ehainettes de dimensions variables, 

Fn i88S, le !)'■ Jose d. dc los Hios Tj prononca le discours 
du troisieme anniversaire de la mort de (Fviuuon et s’elbcrc a, 
ail moyen de documents scientiliques, de dtunontrer la parfaite 
innoeuite de Xeuu dc verrutjas. 

Le 1 )"^ liicardo Quiroya y Mena o) a public*, en i88y, uue lu- 


(i) Il Morgagni. Ocloltre i88(i, 

(a) Yoyc‘,1 Cidnica ineJicu. I.iina, 1887, ji. I'lit. 
(It) Crdnica medica. Lima, 1887, jt. Hyj. 

(4) Crdnica medica. I,ima, c888, ji. 371). 

(5) Crdnica medica, Lima, i88ij p, aaij 
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mineuse etude sur la maladie de Carrion. U prcsente Irois 
observations fort interessantes de verruga, qui s’eloignent du 
type comniun quant aux accidents qui raccompagnent; inais, 
nulle part relude du ])'' Quiroga y Mena n’acquiert plus d’im- 
portanee quc lorsqu'il fait connailre Ics accidents cncephali- 
qucs pouvant apparaitre dans revolution de la verruga ; c’est 
un cote tout nouveau de la symptomatologie de raffcction, et 
qui elargit d’autant plus son cadre nosologiquc. 

Dans la meine annee, notre ami et distingue confrere le 

Jitlinn Arce [i) fit devant la Societc Union Fernandina une 
confc'rcnee magistrale snr la maladie de Carrion proprenient 
dite, on fievrc de I'Oroya. C’est le premier travail veritable- 
ment serieux sur cette fievre, fonde sur des observations 
eonseicncieuscment suivics, auquel nous aurons a nous 
reporter lorsquc nous cnlrcrons dans I’analyse de cette inte- 
ressantc qiu'slion. 

Kn 1890, le D" ikunaxo D. Anlunoz (2) presenta devant la Fa- 
cultc dc Medccinc une tliese sur la maladie de Carrion. La 
description de la fievrc dc I’Oroya ct ccllc de I’eruption ver- 
rugucuse ellc-mcmc sont bicn faites, mais 1 auteur a oublie 
dc consigner les travaux histologiques ct bact6riologiques qui 
sont dc rigueur dans un travail d’ensemblc de cette nature. 

Le ir Uonzalvz Olaechea[o) a deceit, en 1890, un cas de ver- 
nuja infectieuse viscerule du plus grand interet; le malade qui 
est le sujet dc son observation succomba a une fievre de 1 0- 
roya: a I’autopsie, on trouva dans les poiunons, les reins, le 
cei veau, etc., des verrugas qui, pendant la vie, avaient deter¬ 
mine des symptbmes [lulmonaires (hemoptysies), ccrebraux 
(epilej)sie}, etc. 

Le D’’ Alfrodo Leon ( 4 ) a essaye le bromure de potassium et 


(1) Croniea inedica. Lima, 1889, iC' 70, p. 
(a) Crdtiica medica. Lima, 1890, p. apo. 
(.8) Cidnica medica. Lima, 1890, p. SaL 
(')) Crunica medica, Lima, 1891, p. 98, 


229 ;.n“ 71, p. 242. 
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la Buttneria cordata dans un oas de verruga ; inais cc soul eas 
est, comme Ic dil d’ailleurs Leon, tout a fait insuffisant pour 
en conclure quelque chose. 

M. Bello (i) a rapporte nn exemplo tres eurieux qni s'est 
developpe dans notre service de I’hopilal « Dos de Mayo » et 
que nous reproduirons in exlenso. 

Lc D" Beannianoir {%) a public un travail d’cnsemble sur la 
nialadie de Carriox. C'cst une execllenlc nionogra|>bic. qni 
resume tons les Iravaux fails jusqu’a present par les niederins 
peruviens. 

La revelation quo lc I)’ Beaumanoii’ nous fail, sur un cas 
do verruga qu'il aurait observe a la Reunion, eii i 885 , csl il’une 
iinporlanee eapilale, el il serait a desirer que les reeberrbe.s. 
se poursuivissent dans la incmc voie .1 . 

Nous avons tenu a parfaire celte longue el fatiganie revue, 
danslc but do monlrei I’etal acluiddi* la question- De ce-lle faron. 
on pourra mieux apprerierl imp«iiianei’ des divert Iravaux. en 
ayant sous Ic.s yeux la inarebe poiuble rt laborivusn rju’a clu 
suivre I'etude de la maladic tlo (’.vurujN. .Sans «*lre laxe d'exa- 
geralion, nou.s pouvons dire que celte elude laisse eucorc 
bcaucoup a desirer. II y a de.s ptiiuls cpii sout encore atijour- 
d bui de verilables problemes. llcureuseiueut, I’expluil iuoui 
de (IxHuiox jious a legue uu riche liUm <pie Ions uos couipa- 
Iriotes s’einpresseul d iitiliser avec eutbousia.Miie el opiiiia- 
trete, et nous pouvons dire «|iit; ce uieiiiorable e\euiple 
d abnegation, atlinire par tons et religiensenteul \enere, sera 
le point de depart de ntniveiles eoiupuMes dignes dt' tiotre 
illuslre caniarade. 


(i) Croiiicu me die a. l.ima, iSyli, 

(a) Archives de miideeiite iiaeate, iXiji, 

(:5) Daits to cl.ai.itro du dlaKuuaic, „ou. amou. allai.e au ,m man et 

ciUcroas sa i)aretilc avec la verruga. 
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OU YERRUGA PMUVIENNE 


Avant d’aborder I’etude geographique de la maladie de 
Carrion, il nous parait indispensable d’entrer dans certains de- 
veloppements relalifs a la geographic generale du Perou, afin 
de bien se rcndrc coinpte de la situation des endroits a verrugas 
ct des conditions qui president a la germination de cette sin- 
guliere maladie. Ge prcambule est d’autant plus necessaire 
que, jusqu’a present, on n’a rien public qui soit susceptible 
d’adaptalion a un pareil travail. 

11 faul tould’abord que nous cherehions a elucider un point 
fort important, celui de savoir si la maladie de Carrion estune 
maladie originaire du Perou, ou si on la trouve ailleurs. 

Nous avons vu, au ehapitre de riiistorique, que les Espa- 
gnols, a repoquc de leurs expeditions dans les contrees de 
Puerto Viejo ct pendant leur sejour de sept mois a Quaque, 
furcnt atteints de verrugas. Or, Puerto Viejo etait un district 
de la province et gouvernemcnt de Guayaquil, un des sept qui 
formaient le royaume de Quito \ ee district avait Line etendue 
de 24 lieues de longueur sur 18 de largeur et etait tres 
riche, d’unc ferlilitd prodigieuse. Quarque dtait une baie (i), 
dans la province et gouvernement de Esnieraldas, formee 


(t) -Vi.ciiDo, Dictiijaiiuiru gr3ograplu(|ue ut litslorlcjiio dos lades oocidonlales, 1786. 
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par Ic cap ou pointe du Palmar an sucl et celui du Pedernal au 
nord ; sa situation geographique etait a 2 minutes de latitude 
boreale, sur une petite riviere qui porle encore aujourd’hui 
son nom et qui coule dans une quebrada allant a pen pres jus- 
qu’a la iner; aujourd’hui, cclte zone appartienta la province de 
Manabi (Equatcur). 

II est done evident que la maladie do Carrion occupait 
autrefois toutes ces regions jusqu’a la mer, et il est tres pro¬ 
bable que ses doinaines s’etondaient bion plus loin encore. 

La verruga aurait done sevi dans une iinmonso zone, long- 
temps avant la conquete, et il est facile de comprendre les 
grands ravages qu’elle a dii faire parmi les Incas. 

Mais, existe-elle encore dans ces endroils? Xous croyons 
que non, car nous n’en avons jamais entendu parlor. Les mede- 
cins equatoriens et les medecins peruviens qui ont sejourne 
longtemps a Guayaquil sont tout a fait ignorants sur ce point. 

Quelles outdone etelescausesqui ont agi pour rcslreindre 
a un tel point la maladie en question? G’est assuremenl une 
question tres difficile a resoudre. Cc n est pas que les condi¬ 
tions de ces contrees soient changees au point de vuc cliina- 
terique et geologique, ou quo I’liygienc I'ait fait disparaitre, 
tant s en faut. Serait-ce peul-etro (|uc les habitants ont pen a 
pen abandonne ces regions pour s’en preserver ? 11 n’en est 
rien. La seule hypothese (juehjue pen admissible serait que 
la verruga a commence a diminuer aussitdt (|ue les Kspa- 
gnols importcrent du vieux monde les germes d’aulres mala¬ 
dies, tels que ceux de la variolo, de la grippe, de la rougeole, 
de la scarlaline, etc. ; rinlluenee do ces maladies aurait ete 
decisive, repoussant la verruga pen a peu vers ses canton- 
nements aetuels. 

1 ) un autre cote, le I)’’Beaumanoir j) pretend (pie, dans Tile 
de la Reunion, il aurait observe un cas de verruga, en i 885 . 


( i ) Arch, de ined. 


1891 , 
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Cela n’esl nullement impossible, mais, jusqu’a plus ample in¬ 
forme, nous mettons le fait en doute. 

On pent clone en conclure que la maladie de Carrion 
n’existe aiijourd’hui qu’au Perou el seulement au Perou. 

Nous ne voulons pas disculer ici le diagnostic differential 
dc cettc affection avec \q plan (i), qui est, pour nous, une ma¬ 
ladie absolument distinctc, et que quelques auteurs cherclient 
a eno-lober, avec la verruga, en une seule et meme maladie. 


Le Perou est ungrandterritoire de i, 56 o,oookilometres car- 
res, s’etendant depuis le 3 ® jusqu’au 19" degre de latitude sud 
et compris entre les meridiens 72° et 84 ° a I’ouest de Paris. Ce 
territoire est parcouru, du sud au nord, par une immense chaine 
de montagnes, les cordilleres des Andes, chaine qui, a son en¬ 
tree, se divise en deux chaines secondaires, Pune occidentale, 
I’autre orientale, qui entourent de tons cotes le lac liticaca. 
Ces chaines se rejoignentau Cuzco, ou elles forment un premier 
noeud, au dela duquel elles se divisent encore, pour se rejoindre 
dc nouveau au Cerro de Pasco, constituant ainsi un deuxieine 
nmud d'oii se detaclient trois autres cdiaines secondaires dites: 
orientale, centrale ei occidentale, qui se dirigent, toutes les trois, 
vers le nord. La premiere se perd dans la region de la mon- 
tagne, les deux aulres continucnt leur course vers Pequateur. 
On remarque en outre, entre les degres 8° et 10° (departement 
de Ancachs),.la cordillere noire, ramification plus voisine de 
la cote, qui s’avance parallelement a la chaine occidentale, ou 
cordillere blanche, en formant avec clle une large et belle val- 
leenommcie Callejon de Huaylas[cooXoir dc Iluaylas), dontnous 
aurons a reparler plus loin. 


(i) Voyez Ic paragraphc du diagnostic. 
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Les cordilleres des Andes divisent iiaUirellement le Perou 
en trois regions; la c 6 te, s’etendant enlre les cordilleres et 
Pocean, ayant unelargeur de loo a i 5 o kilometres; la Sierra, 
zone comprise entre les versants des cordilleres : elle est 
etroite an nord et s’elargit au centre et an sud jusqu a 200 kilo¬ 
metres ; enfin la montagne, region qui est a Pest des cordil¬ 
leres. 

La cote est formee par une serie de deserts sablonneiix, 
entrecoupes par desvallees ferliles, siir les bords des rivieres 
descendant des Andes. Ges rivieres, generalement a sec et 
d’un parcoLirspeu etendu, deviennent torrentielles a Tcpoque 
des pluies. Le climat de la cote est ordinairement chaiid ; il y 
pleut tres pen, exceptc an nord. 

La Sierra est fort accidenlee, ayanl de nombreuses chaines 
de montagnes et des conlrcfoi ts qui vont d’un cole el d’autre. 
Les eaux y sonl Ires abondanlcs au commenccincnl de I'anncc; 
le climat est tempere dans les vallees, chaud dans les y//c- 
bradas et froid sur les plateaux ai)peles punas. 

La region de la nmw/ayne comprend d’immcnscs zones, cou- 
vertes de bois pres des grands fleuves. La chalcur y est con- 
stante et les pluies y sont tres abondanlcs. 

Au point de vue bydrographiejue, le Perou peul elrc di¬ 
vise en trois zones ; cello du Paci/ique, qui comprend tons 
les cours d’eau descendant des Andes el debouehanl dans 
Pocean; celle de VAmazone, qui reunit loules les eaux 
du versant oriental des Andes, el enfin la zone du Titicaca', 
comprenant lous les cours d’eau qui naissenl dans la par- 
tie meridionale de la cordillerc situee aulour de ce lac, et qui 
y debouchent. 

II y a 18 deparlcmcnts au Perou, une province constitution- 
nelle el une province littarale. 

La maladie de Caiuuon occupc a peine trois deparlements, 
savoir: une etroile zone du departemcnl d(i la lAbertad, le 
dejiartcment de Ancachs, el enfin celui do Lima, .\ous mellons 


rpion. 
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SOUS les yeux du lecteur une carte geographique du Perou 
ou sont marques en rouge les endroits a verrugas. 

La maladie de Carrion n’existe que dans la region de la 
cote, le long des cours d’eau, et plus specialement dans ces 
vallees etroites et profondes, especes de fentes entre mon- 
tagnes, connues du noin de quehrada%. Mais il ne faudrait pas 
croire qu’elle accompagne ces rivieres dans tout leur par- 
cours; tout a fait a la cote, elle est inconnue et commence seu- 
lement a apparaitre a une distance de 28, 4o et 60 kilometres 
du bord de la mer. 


DEPARTEMEXT DE AXCACHS^. 


Pour bien donner une idee de la distribution de la maladie 
de Carrion, nous allons faire une etude des deux departe- 
ments ou elle est endemique ; celui de Ancachs et celui de 
Lima. 

Le deparlement de Ancachs est limite au nord par le de- 
partement de la Libertad dontil est separe par le lleuve Santa, 
par celui de Chiiqiiicara ou Tablachaca, par la cordillere de 
Pelagatos et la quebrada de Uchiipampa ; du cote de Pest, il 
touche une partie du departement de la Libertad, les pro¬ 
vinces de Huamalies et Dos de Mayo, le departement de Hua- 
nuco et une partie du departement de Junm, limite par le fleuve 
Maranon et la cordillere blanche et par une ramification de la 
meme chaine qui se termine vers ce dernier fleuve, entre les 
villages de Singa et Rapayan. Vers le sud, le fleuve Huaura, 
qui descend de la cordillere blanche, le separe des departe- 
ments de Lima et de Junin. Enfin, vers rouest,il a pourlimites 


(i) RiiMosDi. Ancachs y sus rlquezas minerales. Lima, i- 
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une partie de la province de Cliancay, le departement de Lima 
et I’ocean Pacifique. 

Le departement de Ancachs comprend sept provinces : 
Huaraz, Huaylas, Santa, Pallasca, Pomabamba, Huari et Caja- 
tambo. 

A Fexception de la province de Santa, qui est sur les Lords de 
rOcean, les autres se trouvent sur un terrain excessivement 
montagneux, du a deux grandes cordilleres qui traversent 
parallelementle departement du sud au nord. L’une, dite cordil- 
lere blanche, est situee a Test et forme la ligne de partage des 
eaux du Pacifique et de celles qui vont a FAmazone; Fautre, 
connue sous le nom de cordillere noire, est plus pres de la cote 
et forme avec la precedente le Callejon de Huaylas. C’est de la 
cordillere noire que Fonpeut dominerle magnifique panorama 
qu’offrent les montagnes des Andes, couvertes de neiges per- 
petuelles, changeant suivant les differents effets de la lumiere 
du soleil et de 1 etat de 1 atmosphere, et passant en quelques 
minutes du calme le plus pur aux tenebres les plus epaisses. 
C’est pendant Fepoque des pluies, c’est-a-dire du mois d’oc- 
tobre au mois de mai, qu’ont lieu ces changements. Alors, le 
ciel est clair et limpide le matin, de sorte que la crete des 
montagnes, formee par le sommet des pics tout blancs, pro- 
duit le contraste le plus grandiose sur le fond bleu du ciel; 
mais plus tard, les nuages s’elevent, tombent ensuite sur les 
montagnes et finissent par les envelopper d’un epais voile; le 
ciel devient tout grisatre, Fatmosphere sombre, et tout Fen- 
sembleprend un aspect triste, terrifiant meme. 

^ G’est de cette meme chaine ou cordillere blanche, que Fon 
voit se detacher des pics gigantesques, rivalisant avecle Chim¬ 
borazo, tels que le Huandoy, pres de Caraz, de 6,428 metres 
de hauteur, le Hiiascan, presde Yungay, immense plateau sur- 
monte de deux pics depassant en hauteur le Chimborazo: Fun, 
celui qui est le plus au nord, mesure 6,668 metres, et Fautre 
situe au sud, atteint 6,781 metres ; le Hnalcan, pres de Carhuaz, 
a 6,081 metres. 
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Sur cette chaine, le niveau desneigesperpetuellesestplus 
has que dans n’importe quel autre point du Perou. Elies ont 
pour limites le passage de Tarnhillo, entre Recuay et Huari, 
a 4,690 metres au-dessus du niveau de la mer, et le passage 
de Yanyunaco, pres de Yiingay, a 4 ,800 metres, tandis que 
dans tons les autres points du Perou le niveau des neiges 
perpetuelles, sur la cordillere occidentale, depasse toujours 
5,000 metres. 

Cordilliere noire. — La cordillere noire nait de la cordil¬ 
lere blanche (province de Gajatambo) avec laquelle elle se 
confond pres de la lacune de Conococha, source du fleuve de 
Huaraz. Elle se dirige vers le nord, en formant le cote gauche 
du callejon de Hiiaylas. A la hauteur de Huaylas et de Macate, 
elle se divise en plusieurs ramifications qui se reunissent a la 
cordillere blanche, a la hauteur de Corongo et Huandoval. De 
la cordillere noire descendent des branches qui vont vers la 
cote et qui divisent les giiebradas naissant de la meme chaine. 

Dans cette cordillere, et sur presque toute sa longueur, on 
observe des eruptions de roches dioritiques, qui ont introduit 
sous les terrains sedimentaires d’abondants minerals de plomh 
et de CLiivre argentiferes. 

Ces m 6 mes roches dioritiques, on les voit dans la cordil¬ 
lere blanche; mais, generalement, elles n’atteignent pasjus- 
qu’a la Crete, oil Ton trouve plutot les roches trachitiques et 
granitoides. 

Fleuves. — Une foule de fleuves haignent ce departement, 
dont les uns descendent sur le versant de la cordillere noire 
et sont tributaires de I’Atlantique, par I’intermediaire du Mara- 
hon; d’autres prennentleur origine sur le versant occidental 
et portent leurs eaux vers le Pacifique. 

II y en a deux qui meritent une mention speciale; le Mara- 
iion, dans la region transandine, et le ^[eu.\e Huaraz, qui baigne 
le callejon de Huaylas, dans la region cisandine, et se jette 
dans le Pacifique, sous le nom de fleuve de Santa. 

Ce dernier, le seul qui nous interesse, est le meme qui 
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passe par Huaraz; il a un parcours de 6 o lieues et nait de la 
lacune de Conococha, a 3,944 metres au-dessus da niveau de 
la mer. Ce fleuve recoil des affluents de I’un et de Taulre cote. 
II suit son cours vers le N.-N.-O. entre les deux cordilleres 
blanche et noire, passe par les villages de Recuay, Huaraz, 
Carhuaz, Yungay et Garaz, et cotoie le beau callejon de Huay- 
las; il coupe ensuite la cordillere noire, sefaisant un passage 
au travers d’une gorge profonde et etroite jusqu’a la ferme de 
Taqiiilpon, ou il recoil les eaux de son plus grand affluent, 
qui est le Chuquicara ou Tablachaca, qui nait de la cordillere 
blanche de Conchucos et Pelaqatos et passe pres des villages 
de Cabana, Tauca et Llapo. A partir de ce point, il prend le 
nom de Santa et arrive dans le Pacifique, pres du village du 
ineme nom. 

Le fleuve principal de Huaraz recoil aussi de nombreux 
affluents qui arrosent les nombreux villages situes a sa droite 
ou a sa gauche. 

Les autres cours d’eau sont ceux de Pativilca, Barranca et 
ceux de Hiidiira et Supe. Il y en a encore d’autres, comme la 
Fortaleza, Hiiarmey, Casma et Nepena. Il suffira de jeter un 
coup d oeil sur la carte du departement, pour se faire une idee 
des particLilarites relatives a ces fleuves. 

La region dela cote, sablonneuse, est interrompue, de dis¬ 
tance en distance, par des quebradas, sortes de fentes formees 
par des montagnes plus ou moins elevees ; de petits cours 
d eau coulent au fond de ces etroites vallees. Les roclies domi- 
nantes sont le granit et la sienite. 

Le terrain du departement de Ancachs etant tres accidente, 
les cbeinins sont mauvais, excepte ceux de la cote et le chemin 
principal qui parcourt le callejon de Huaylas. 

^ Le chemin du callejon de Huaylas, exception faite de cer¬ 
tains endroits, pent etre envisage comme bon et est un des 
plus pittoresques du Peroii, parce qu’il parcourt un pays tres 
peuple et d’une vegetation luxiiriante. Ce chemin longc a 
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courte distance le fleuve de Huaraz et passe par les princi- 
pales agglomerations, telles que celles de Huaraz, Recuay, 
Carhuaz, Jnngay et Caraz. Sans trop s’elever, on pent passer 
presque insensiblement dela region chaude, on Ton cultive la 
canne a sucre, a la region froide ou puna, oil la vegetation est 
reduite a quelques graminees qui servent de paturage. Le 
chemin de fer de Chimbote a Huaraz suit le callejon. 

Tons les autres chemins sonttres tortueux et ne sont, pour 
ainsi dire, que des defiles etroits oil les mules seules peuvent 
passer. 

Dans le departement de Ancachs les terrains sediinentaires 
commencent a 8 ou lo lieues de la iner et sont formes par une 
terre sablonneuse et argileuse, laquelle, d’apres le savant 
Raimondi, parait appartenir a la formation jurassirpie et aux 
terrains superieurs du Trias. 

11 y a une relation etroite entre les terrains de la cor- 
dillere noire et ceux de la cordillere blanche, car, malgre les 
profondes perturbations produites par les soulevements de 
roches dioritiques, la direction et I’inclinaison generales des 
couches sediinentaires de la cordillere noire se font dans le 
meme sens que celles de la cordillere blanche, c est-a-dire que 
les terrains de sediment du versant oriental de la cordillere 
noire ne s’appuient pas sur le sommet de cette chaine, mais 
bien sur la cordillere blanche. Cette disposition demontre, 
comme le dit Raimondi, qu’autrefois ces deux cordilleres ne 
formaient qu’une seule chaine. 

Si Ton observe le versant des deux cordilleres qui forment 
le callejon de Huaylas, et surtout le versant oriental de la cor¬ 
dillere noire, on ne tarde pas a decouvrir des depots de ter¬ 
rains d alluvion qui font reconnaitre clairement que la grande 
quebrada enferinee entre les deux cordilleres doit son origine 
a faction de feau. On voit, en elfet, toutle long du callejon de 
Huaylas, les traces evidentes d’anciens lacs, dont les eaux 
etaient contenues par des barrieres de rochet. rebit>tantet, 

Mais, faction de feau se continuant indefiniment. cdle-ci 


Odriozola. 
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parvint a rompre ses digues naturelles, laissant a sec les 
regions environnantes, a I’exception des petites plaincs qui 
forment aujourd’hui de vertes campagnes autour des villages 
ou des paturages qui nourrissent de nombreux troupeaux. 

Toutcela fait voir que la grande quehrada du callejon de 
Huaylas nest que I’oeuvre du temps, qu’elle estdue al’erosion 
conlinuelledel’eau, et cela fait comprendre aussi que ces deux 
cordilleres constituaient autrefois une seule et immense chaine. 

Si nous parcourons mainlenant toutes les autres quebradas 
ou regne la maladie de Carrion, nous constatons toujours au 
fond le terrain d’alluvion que nous avons trouve au callejon 
de Hua}das. 

Le departement de Ancachs est un des plus riches du 
Perou ; on y trouve les productions les plus varices des trois 
regnes de la nature. 

Les productions minerales sonttres abondantes etvariees: 
il y a des mines d’or, d’argent, de cuivre, de plomb, d’etain, 
de molybdcne, d’antimoine, de fer et de cbarbon de terre en 
quantite, de grands gisements de sel gemme et de nombreuses 
eaux minerales (sulfureuses, ferrugineuses, magnesiennes, 
sodiques, etc.). Ces eaux minerales, parmi lesquelles on trouve 
beaucoup d’eaux thermales, abondent dans le callejon de 
Huaylas; ce qui prouve une activite volcanique actuelle, acti- 
vite SLirtout manifeste dans la cordillere blanche, car c’est sur 
ses flancs qu’on les trouve particulierement. 

Les productions animales sont aussi tres nombreuses ; le 
gros betail et les beles a laine y abondent. Les betes indigenes 
du Perou, comme le Llama, la Vigogne, VAlpaga, le Guanaco, 
sont tres rares. Parmi les animaux sauvages, on y voit Vunua 
omatus, les lions du Perou (felix puma) et les canis azarae, le 
mephitis fareata, le didelphis azarae et la mustela agilis. 

Le departenient de Ancachs s’etendant depuis la mer jus- 
•quau fleuve Marahon, on comprend bien qu’il possede les 
climats les plus varies. 
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Sur les cotes on cultive le riz, le coton, la vigne, la canne 
a sucre, le manihot aipi, la patate, diverses varietes de 
bananes ; on y voit pen d’arbres, seulement quelques sanies, 
acacias eiprosopis. Dans les quebradas, la vegetation est bien 
plus active et variee; on y Irouve surtout des arbustes comme 
la tessaria legitima, la myrsine nianglilla, differentes especes 
de Baccaris, d'acgnistiis (aggregatus), de Jimioea {peruviana et 
limensis), de mikania [variahUis], de senecio (scandens), etc. 

Ala Sierra, on cultive abondaininent le niais, leble, Forge; 
son cliinat plus tempere se prete mieux a la production du 
medicago saliva gV Ae beaucoup de fourrages naturels formes 
par diverses graminees; de la pomnie de terre, de Varracacha 
esculenta, de Vulhicus tuberosus, de Voxalis tuberosa et de plu- 
sieurs legumes. Les arbres y sent representes par le schinus 
molle, Valnus acuminata, la coulleria linctoria, le cerasiis capuU, 
le kageneckia glutinosa, etc. Dans la partie la plus froide de la 
Sierra on trouve le sambucus periivianus, le budleja incana, le 
polylepis racemosa. Dans certaines quebradas on voit des arbres 
comme le guirca, Huellahs, Weimannia, escallonia (resi- 
nosa), etc. 

Enfin, pres du Maranon on cultive le cafe, la coca ; on y 
trouve le Bombyx (discolor), la Jatropha gossypifoUa et iirens, 
le cercidium ceriferum. 


Zones a verrugas du departeinent de Ancaclis. 


Pour mettre un peu d’ordre dans notre expose, etudions par 
provinces les endroits oil la maladie deCxRRiox estendemique. 

La province de Huaraz, qui est la partie centrale du depar- 
tement,a un cliinat chaud dans la region qui touche la province 
de Santa; les autres provinces jouissent d un climat tempere . 
seules quelques populations situees a une grande elevation 
et les fermes de betail, dans la region de la puna, ont un climat 
froid. 
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II est excessivement curieux de voir dans cette province 
bien des villages, tons silues dans le callejon de Huaylas, 
dont les uns sont siijets a la verruga, tandis que d’aulres, 
places a pen pres dans les ineines conditions, en sont 
indemnes. II suffit de jeter un coup d’oeil sur la carte du depar- 
tement pour se convaincre de cette variele. Et cela ne se borne 
pas seulement an departeinent de Ancachs; cette loi domine nn 
pen partout la distribution generale de la maladie de Carrion. 
Mais il est vrai de dire que d’ordinaire cette maladie choisit 
les quebradas profondes, un pen etroites, malventilees, ou par 
consequent la chaleur est suffocante et la vegetation plus ou 
inoins developpee. Les cours d’eau qui arrosent ces quebradas 
y entreliennent une vegetation luxuriante; leurs deborde- 
ments frequents, qui laissent apres eux des depots epais etdes 
detritus de toutes sortes, sont cause de fermentations ininter- 
rompues, origine defievres paludeennes, compagnes presque 
inseparables de la maladie de Carrion, avec laquelle elles 
ont peut-etre une origine commune. 

A deux ou trois kilometres de Fluaraz, chefdieu du depar- 
tement, et a 8,027 ’iietres au-dessus de la mcr, commence la 
zone de verrugas, a un endroit nomme Pongor. 

A i 3 kilometres de Huaraz, sur la rive gauche du fleuve, 
se trouve le village de Jangas, de 3 ,000 habitants, et a plus de 
2,700 metres d’altitude. Dans ce village et a Anta sur la meme 
rive, a 4 kilometres plus loin, la maladie de Carrion sevit 
constamment. 

Dans le district de Aija, sur une quebrada de la riviere 
Enarmey, existe aussi la verruo-a. 

Panacoto village a 1,828 metres au-dessus de la mer, 
etablit la limite entre la cote et la sierra \ a Pariacoto, en effet, 
il y a parfois des pluies pareilles a celles de la sierra. Cepen- 
dant la banane, \Ayuca (manihot aipi) et les arbres fruitiers y 
poussent assez bien, ce qni demontre cjue le climat est encore 
tropical. Ce village se trouve sur le cheminde Casma a Huaraz, 
sur la rive droite de la riviere Casma, et sur la grande 
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qui commence a Yautan et s’etend presque jusqu’a la coxdillere 
noire, embrassant une elendue de 5 o kilometres (fig. i;. La ma- 
ladie de Carrion sevit dans toute cette quebrada, on se trouvent 
quelques fermes, comme Riirasca, Chacchan, Llama (a 2,700 
metres au-dessus de la mer), Hiiangra, Time oiYiipash. 



Fig. I. — Yautaa. 


Proyince de Huaylas. - La province de Hiiaylas, comme 
celle de Hiiaraz, possede tons les climals, depuis le cliinat 
tropical de la cote jnsqu’a celui de la cordillere blanche ; 
neaiimoinSj comme une grande partie de cette pro\ ince 
trouve dans lamdme quebrada du fleuve de Huaraz. mais plus 
bas, ses principaux villages onl tin climat plus tempere que 
ceux de la province de Huaylas. 
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C’est acette partie du departement de Ancachs que Ton 
donne communement le nom de callejon de Huaylas. 

Parmi les populations ou regne la inaladie de Carrion, 
nous poLivons citer; Caraz, de 6,000 habitants, sur une belle 
plaine a 2,287 metres de hauteur; le climat y est tempere, inais 
un pen inegal. Les fievres intermittentes y sent aussi ende- 
miques et parfois fort graves. 

Huaylas, a 22 kilometres de Caraz, est le terme du fameux 
callejon dont nous avons tant de fois parle; elle siege non pas 
sur le plan de la quebrada principale, comme les villages pre¬ 
cedents, mais sur un plateau quelque peu incline, a plus de 
5'‘™5oo du fleuve et a 2,787 metres d’elevation. La campagne 
de Huaylas, d’une fertilite proverbiale, est enfermee dans une 
serie de montagnes en amphitheatre. Malgre tout, la maladie 
de Carrion y est endemique. 

Province de Santa. — Cette province, situee tout a fait a 
la cote, a un aspect tout different des precedentes. Elle a la 
forme d’une bande de 200 kilometres de longueur sur 45 de 
largeur, couverte d’une aride couche de sable et croisee de 
distance en distance par de petites vallees, pauvremcnt 
arrosees, mais que la vegetation fait ressembler a de veritables 
oasis au milieu du desert. 

La province de Santa a un climat tropical particulier, 
propre a la cote du Perou ; les grandes pluies de la sierra y 
sont inconnues. Quand il pleut dans cette region, il tombe de 
petites goLittes fines nominees garuas. La saison des pluies ne 
dure que o mois: juin, aout et septembre; il n’y a pas d’orages. 

Les cours d eau dans cette province sont insignifiants, 
excepte le fleuve Santa grossi des eaux du Tablachaca. 

Parmi les populations de cette province ou sevit la maladie 
de Carrion, nous ne pouvons citer que les habitants de Yautan, 
petit village situe sur un terrain sablonneux, pres de quelques 
montagnes arides, sur la rive droite de la quebrada principale 
et a gauche d’une petite riviere aflluente de la riviere Casma. 
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Ce village est a 28 kilometres de Casma ; dans les environs on 
cullive la vigne dans les fermes de Maschmin, Potao et Cachi- 
pampa, on la verruga est endemique. 

Province de Pallasca. — La province de Pallasca est la 
plus petite de toutes celles du departement. Le terrain de 
cette province est tres irregulier et presente les climats les 
plus varies, depuis le froid glacial de la cordillere jusqu’a la 
chaleur sufFocante quo Ton eprouve dans les profondes que- 
bradas baignees par le fleuve du Calleqon, par le Chuquicara 
ou Tablachaca et par le Maranon. 

Corongo, petit village de 2,600 habitants, etabli sur unebelle 
plaine, a 3,2i5 metres d’elevation, et divise par un petit cours 
d’cau, est interessant parce qu’on y trouve la maladie de 
Carrion malgre I’altitude tres considerable. Son climat est 
tempere, quoique un pen froid. 

Pres de Corongo, an pied d’une pente, sont les fermes de 
Ninabamba et Pacatqiii, on Ton cultive la cannc a sucre et des 
arbres fruitiers. Ces fermes occupent une etendue de trois 
lieues. Dans cette zone regne une fievre maligne qui attaque 
surtoutles personnes nouvellement arrivees de la cote. Cette 
fievre n’est autre que la fievre grave de Carrion ou de la Oroya. 
La quebrada 011 se trouvent ces fermes est tres profonde et peu 
ventilee ; la chaleur y est excessivement intense, suffocantc au 
point de prodiiire un certain embarras de la respiration. Cou- 
verte de vegetation, on y trouve tons les fruits de la cote. 
Dans cette zone la verruga sevit avec intensite. 

Le village de Pallasca est a 12 lieues de Corongo et se 
trouve comme a cheval sur une colline, a 8,109 metres d alti¬ 
tude, dominant la quebrada du fleuve Tablachaca. Cette que¬ 
brada, qui descend de la cordillere noire et s’etend entre cette 
province et celle de Huainachuco est remarqiiable au point de 
viie de la verruga, surtout dans les fermes de Tablachaca et 
Chuquicara, appartenant aux districts de Pallasca et Cabana. 
Les habitants de ces endroits ont la pretention de guerir la 
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maladie avec un vegetal qu’ils appellent San Jacinto et Cabal¬ 
lero (Saint-Hyacinte et Chevalier), mais il la’en est rien. Cette 
quebrada, comme celle de Corongo, est profonde, chaude, et 
coLiverte de vegetation; les ficvres paludeennes y regnent aiissi. 

Province de Cajatambo. — Cette province est tres etendue; 
la cordillere noire n’y existe plus et la blanche s’y renforce, en 
formant une espece de noeud d’oii se detachent de nombreuses 
ramifications donnant lieu a un veritable labyrinthe de que- 
bradas. 

Cajatambo, chef-lieu de la province, sur une petite plaine 
a 3,35o metres, est situe sur la rive gauche d’un petit cours 
d’eau qui descend de la cordillere; protege centre les vents 
froids par les montagnes qui I’entourent, ce village jouit d’un 
climat tempere (4,ooo habitants). 

Dans toute les petites quebradas qui entourent ce village 
on trouve la verruga. 

Cochas, petit village situe a 4 o 6 metres de hauteur, se trouve 
dans la quebrada de Huaylillas, etroite, profonde, et formee 
par deux grandes ramifications de la cordillere blanche allant 
dll Slid ail nord, depuis la petite ferine de Huaylillas, situee a 
12 kilometres de Cochas, jusqu’a la partie la plus elevee de la 
meme cordillere. Cette quebrada prend son nom du village 
de Huaylillas et est importante parce qu’elle donne naissance 
a la maladie de Cxrriox. Cependant, a Cochas la maladie est 
relativement rare: c’est a Huaylillas qu’elle commence veri- 
tablement. 

On voit done par cet expose que la verruga occupe dans 
ce departement des zones assez limitees, etant donnee I’etendue 
de territoire qu’il comprend. 

On pent dire que le Callejon de Huaylas en est la seule 
portion quelque pen considerable. 

La hauteur des endroits oil regne la maladie oscille entre 
4 o 6 metres (Coebas) et 3 , 35 o metres (Cajatambo); leur distance 
de la mer varie entre 28 et 100 kilometres. 
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En parcourant les divers endroits ou la maladie de Carrio>* 
est a I’etat endemique, on remarque, comme nous I'avons 
deja dit, que tons sont situes dans des qiiebradas, la plupart 
dll temps profondes, plus ou moins etroites et mal venlilees, 
ou la vegetation est exuberante et la chaleur tres intense. 
Cela nous conduit a entrer dans certaines considerations 
d’une importance capitale. 

Le point denomme Pongor, a 2 ou 3 kilometres de Huaraz, 
el les villages de Pallasca, Corongo et Cajatambo, depassent 
tous 3,000 metres d’altilude. Est-il vrai que la verruga y soil 
endemique? Pour Pongor, situe en plein Callejon de Huaylas, 
le fait n’esl pas discutable. Mais nous faisons des reserves 
quant aux trois autres. Remarquez bien en effet que Pallasca 
est situe a 3 ,i 59 metres, sur une colline elevee; Corongo 
est a 3,2i5 metres, an milieu d’une belle plaine, et Caja¬ 
tambo a 3 , 35 o metres, dans une situation identique. Ces vil¬ 
lages dominent les quebradas qui en partent et ils jouissent 
d’une bonne ventilation et d’un climat tempere. Toutes ces 
quebradas sont a une hauteur bien moins considerable que 
les villages auxquels elles appartiennent. Que la maladie e 
Carriox existe dans ces quebradas, c’est un fait parfaitement 
incontestable. Nous n’en dirons pas aulant des villages cor- 
respondants, car ils sont tous situes dans de bonnes condi¬ 
tions de ventilation, aii-dessus des quebradas, circonstance 
pen favorable an developpement de la maladie. 

Que la verruga ait par hasard sevi dans ces villages, ce a 
ne prouve rien, parce que les personnes qui s \ ren ent s 
oblic^ees de passer par les quebradas oil la maladie est ende- 
niique, et c’est jiistement cette circonsUnce qm est cause des 
difficultes auxquelles se heurte le desir que Ion ® 

tirerdes conclusions categoriques de ces donnees contradic- 
toires. Sans mettre, neanmoins, en doute la possibilite pour a 
maladie de CaRRIOX de germer a ces grandes auteurs, n 
n’en avons pas de preuves convaincantes. 

En debnitive, et jusqu a nouvel ordre, je conclu. que 
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maladie de Carrion atteint a peine 3 ,ooo metres de hauteur 
dans le departement de Ancachs. 


departemext de lima. 

Le departement de Lima, de 1,976 lieues carrees de super- 
ficie, est limite au nord par le departement de Ancachs, a Test 
par cclui de Junin et par une petite portion du departement de 
Huancacelica, au sud par ceux de Ica et Huancavehca, et a 
I’ouest par I’Ocean. 

II differe du departement de Ancachs que nous venons 
d’etudier en ce qu’il ne possede que deux zones ; la cote et la 
sierra ; la cordillere sert en effet de limite entre ce departe¬ 
ment et ceux de Junin et de Huancavelica. 

Le departement de Lima comprend six provinces : Chan- 
cay, Canta, Lima, Huarochiri, Yauyos et Cahete. 

La constitution de ces deux zones est a peu de chose pres 
egale a celle des memes zones dans toute I’etendue du terri- 
toire peruvien. Gepcndant, malgre les donneesque nous avons 
deja signalees, nous aliens nous arreter un peu plus a celte 
description. Nous saisirons mieux les parlicularites relatives a 
ces deux zones si nous faisons un voyage depuis le littoral 
jusqu’a la cordillere. 

La cote, aride et sablonneuse, a un climat chaud. La tem¬ 
perature moyenne y est de 20“ a 26“ (le minimum et le maxi¬ 
mum sent i 5 “ et 35 °). La chaleur neanmoins n’est pas trop 
forte, grace aux images, a des courants oceaniques polaires 
et a des vents presque constants du sud-ouest. Les pluies 
nommees garuas y sont tres rares ettres fines; elles commen- 
cent vers le mois de juin et durent jusqu’au mois de sep- 
teinbre. Plusieiirs rivieres, dont nous nous occuperons plus 
loin, interrompent les deserts de la cote, oil elles forment des 
vallees fertiles. 
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Presque loute I’annee, la zone de la cote est nue, exposee 
a un solcil torride ; e’est a peine si Ton j trouve ca et la 
quelques chardons (argemone mexicana), quelques tillandsia 
et cactus. L’hiver arrive et avec lui les brouillards propres a 
celte saison et qui rafraichissent la terre ; la vie renait alors ; 
les plaines et les collines surtout, appelees lo? 7 ias, se couvrent 
de verdure, ou dominenl la papita de San Juan (begonia ge- 
ranii folia), avec ses petales blancs et rouges, Vamancae (is- 
mene amancaes) aux grands calices jaunes, I’heliotrope 
peruvien aux epis corymbiforines d’un violet pMe et d’un 
parfuin exquis, quelques especes de piper, entre autres le 
cnjstallinum, et enfin quelques graminees et coinposees infe- 
rieures. 

Dans les valloes, constaniinent arrosees, la vegelation est 
conslante, mais pas Ires robuste. si on la compare a eelle ties 
tropiques en general. On volt, repandus partout dans ces 
vallees, les guamnfjos {acacia punctata); en bien morns grand 
nombre les aulnes, les palUlos (campomanesia cornifolia) et e 
mo«e(schinus molle) d’un parfum agrdable; des arbres frui- 
tiers, des orangers. des avocatiers, des poiriers, des pom- 
miers, des pechers, des oliviers. des grenad.llers des each,- 
mentiers, des/«r«mos (lucuma obovata). Sur les borfs des 
cours d’eau abondent le pajaro bobo (tessaria legU.ma) le 
Mho (baccharis fevillei), les solanees comrne le flonpond^o 
(datura arborea) et le chamko (datura stramouu.m), des verbe- 
naeees, des legumiueuses, comme le geuM (gen.sta sparli ), 
et maints echantillous des diverses families vege ales, comme 

les buenas terrfes (mirabilis jalapa), la yerba de la ,naeet, an.a 
(lantaua camara), la hiyuerilla (riciuus commuurs). etc et . 

Parmi les plantes cultivbes abondent la cauue a ucr le 
mats, beaucoup de var ietes de tubercules farrueux. els q e • 
.j„ea (mauihot trip!;, la pomme de terre, le 
llulis); les fourrages, comme la luzerne et le ,na..Uo paspa 

luni purpureum). . . k<x11p ni 

11 faut (lire cependant que cette vegetation n 
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abondante, meme dans les vallees, car il y manque Thiimidite 
necessaire pour que les arbres surtout puissent se plaire dans 
ces sables secs et arides, sous les vents dessechants des mers 
tropicales et sous un ciel presque constamment limpide. 

Cette vegetation occupe la zone de la mer pour ainsi dire. 
Au fur et a mesure qu’on s’en eloigne, les conditions chan- 
gent; aussi, pour s’accommoder a ces variations de plus en 
plus prononcees, les plantes se modifient-elles avec une sur- 
prenante regularite. Les plantes delicates cedent la place a* 
d’autres plus grossieres, la nicotianapanicidata est remplacee 
par la rustica, la tillandsia purpurea par Vusnoides. Plus on 
monte et plus deviennent rares les plantes tropicales, a tel 
point que, vers i,ooo a 1,200 metres au-dessus de la mer, les 
vegetations des deux zones se balancent d’une maniere a pen 
pres egale. Le cactus est Parbre qui domine a ces hauteurs, 
oil il est represente par plusieurs especes, dont la plus com¬ 
mune est le peruvianum. 

Si nous continuous toujours a monter, nous voyons dimi- 
nuer de plus en plus les plantes tropicales. La canne a sucre 
disparait. On voit alors les plantes des zones temperees: le 
pommier, le pecher, la vigne produisent d’excellents fruits, 
entre 2,000 et 2,4oo metres de hauteur. Dans cette portion de 
la cote on trouve le sureau du Perou (sainbucus peruvianus), 
le quinuar (polylepsis racemosa) avec ses grands feuillages, le 
quisuar (budleia incana), la pomme de terre, Vidluco (ullucus 
tuberosus), tubercule plus petit que le precedent, rond, 
aqueux, d’une douceur agreahle, et qui, expose au soleil et au 
froid pendant quelques jours, se conserve cPune annee a 
1 autre; la oca (oxalis crenata), tres douce lorsqu’elle a ete 
sechee, \Amassua (tropoeolum tuberosum), etc. 

Au pied des montagnes couvertes de neiges le thermo¬ 
metre monte jusqu’a 35 “; les changements de temperature 
sont subils et violents. Xeanmoins Pair est tres pur, sans 
brouillards ni nuages. 11 ne pleut que pendant trois mois de 
1 annee. Sur les grands plateaux la chaleur et le froid ne sont 
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jamais tres forts. La temperature moyenne est de lo" pendant 
le jour, 7° pendant la nuit (le maximum et le minimum sont 
^ jjo et—2”). Dans la region des neiges perpetuelles la tem¬ 
perature oscille, selon I’heure, le vent et les saisons, entre + 2“ 
et — 6°. 

De 2,5oo a 4 ,000 metres, les arbres et les arbustes dimi- 
mient, et c’est a peine si Ton voit le mito (carica integrifolia) 
qui c'roit faible, defaillant; par centre, on trouve que la 
luzerne. Forge, Vychu (stipa ichu) y prosperent assez bien. 
Bientot ces memes vegetaux deviennent de plus en plus rares 
et, entre 4 et 5,ooo metres, ils font place a la chiiqinraga spinosa 
et macrophijlla, et aux tola (baccharis), mais le froid de ces 
hauteurs imprime a ces vegetaux un cachet de tristesse et un 
aspect maladif; seulement la fleur de la pluma (lupinus), avec 
ses vives coulcurs, rappelle la vivacite et la vigueur des 
plantes tropicales. A ces grandes hauteurs, les vegetaux se 
couvrent d’une matiere resineuse qui les garantit centre la 
puissante evaporation qui se produit dans un air rarefie. 

\ux dernieres limites, on ne trouve que \epulluaga cu ci- 
tium nivale) tout velu pour s’abriter du froid et la huamanripa 
(cryptochaete andicola) dont les fleurs s’ouvrent dans la 
neige. 

A 5,000 metres les plantes phanerogames disparaissent, 
pour faire place aux cryptogames ; on iFy voit que des lichens 
secs, coriaces, charges de fer et d’autres sels. 

Si nous descendons de ces hauteurs, nous arrivons dans la 
Sierra proprement dite. On y voit reparaitre les plantes p m- 
nerogames, en buissons epineux. Nous sommes en presence 
de la luzerne, de Fychu, de Favoine; c est le pa\b es rou 
peaux qui habitent les punas. 

nans les parties basses de ces i.nmenses pla.nes, ou dans 
les valldes, on trouve la vegetation teniperee et la aegelati 
tropicale melangees plus intimement que dans les gorges e 
la cote ; le Mnmoyo, le pommier, la canne a sucre e le 
vivent cote a cote. Dans ces vallees le climat est plus doux. 
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plus ri<^ulier, les productions sont abondanles, et on troiive 
en quantile le mate, I’orge. le ble, la feve, la luzerne, la pomme 
(le terre. 

Le regne animal est represente dans le clepartement de 
Lima par les memes especes que celles qui se trouvent dans 
celui de Ancachs: les llamas, les vigognes sont plus nom- 
breux, les troiipeaux abondants. 

Le regne mineral n’est pas aussi riche que celui de Ancachs; 
on y trouve cependant des minerais de plomb argentifere, de 
blendes de fer, de cuivre, des gisements considerables de sel 
gemme, de grands depots de charbon, des eaux minerales di- 
verses, quelques-unes thermales (Yauli). 

Si Ton etudie la constitulion geologique du departcment 
de Lima, on decouvre que cette region a ete le siege des 
grandes perturbations. Du cote du nord, la formation geolo- 
gique est constituee par des ophites d’un brun rougeatre a 
cristaux de roches porphyritiques vertes et de feldspath blanc; 
on trouve souvent aussi un calcaire bitumineux, compact et 
noir, intercale dans les roches qui vont jusqu’a Cerro de 
Pasco, temoins evidents des profonds boulevcrsements qui 
ont eu lieu autrefois. On trouve de meme des calcaires sedi- 
mentaires, compacts et rouges. Une preuve que cette region 
a ete soumise a de remarquables revolutions geologiques re- 
SLilte de ce fait que, dans certains endroits, les granits sont su- 
perieurs aux calcaires, et souvent effrites sous Paction de la 
neige. Ces calcaires creneles, on les trouve un peu partout 
dans les cordilleres des Andes. 

Le terrain oil coule le Rimac est stratifie et, jusqu’a San 
Mateo, compose d’un porphyre bigarre ; les strates ont une in- 
clinaison tres variable, ce qui prouve encore la realite des per¬ 
turbations dont nous venons de parler. A partir de San Mateo 
les couches s’ecartent souvent dans une disposition parallele, 
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cl’oii la formation des precipices tres eleves sur le fond de la 
quebrada. On y trouve des calcaires a strates verticaux. Tout 
a fait sur le haul de la cordillere, M. Bayle a trouve des moules 
calcaires dont les fossiles appartiennent aux terrains juras- 
siques: une d’elles fait partie du genre Area et se rapproche 
bcaucoup du area gabrielis du terrain neoconiien; d’autres 
appartiennent au genre Pterodontes. 

Les rivieres qui arrosent le departement de Lima sont au 
nombre de dix, qui sont, du nord au sud: 

La riviere de la Fortaleza, qui nait dans la cordillere noire 
a la hauteur de Marea, departement de Ancaclis. 

Celle de Pativilea, qui nait de la cordillere blanche a la 
hauteur de la ferine de Piseapaeha, departement de Ancachs. 

Celle de Supe, de 78 kilometres de cours a peine; elle nait 
de quelques petites lacunes sur un versant de la cordillere, 
departement de Ancachs. 

Celle de Huaura nait de quelques petites lacunes dans le 
meme territoire que la precedente. 

Celle de Changay nait de la cordillere pres de la lacune de 
Carpaeimea, dans la province de Canta. 

Cello de Chillon nait aussi dans la province de Canta. 

Celle du Rimae nait par deux ramifications dans plusieurs 
petites lacunes de la province de Huaroehiri- elle a un cours 
de 125 kilometres. 

Celle de Lurin nait plus loin du village de San Damian, 
dans la province de Huaroehiri. 

Celle de d/a/a nait de la cordillere, dans la province de 
Yauyos, ainsi que les deux demieres, celles do Asia et de 

Canete. 

Presque toutes ces rivieres traversent des quebradas qui 
out a peu de chose pres la meme constitution. 

De temps en temps, et sous rinfluence de causes encore mal 
deterininees, ces rivieres, ainsi que toutes celles du littoia pe 

ruvien,augmenteotteUemeut.qu’ellesddbordeatetcoost.tueat 

autaut de cours d’eau. vdritables torrents, nommes Iloqmas, 
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qui SLiivent des trajets divers, emportant tout et produisant 
d’enormes degats. 


Zones a verrugas du departeinent de Lima. 

Comme nous I’avons fait pour le departement de Ancachs, 
nous allons parcourir par provinces les endroits ou la maladie 
de Carrion est endemique. ^ 

Province de Changay. — Cette province, de 479 lieues 
carrees, est constituee par deux zones tout a’fait differentes 
comme climat et comme productions ; celle de Test, au pied 
delacordillere, estelevee, froide, scabreusecelle de I’ouest 
se trouve sur la cote ; elle est sablonneuse et chaude, mais le 
desert est interrompu par les vallees fertiles de Pativilca, 
Siipe, Huaura et Changay. Ses productions sont surtout la 
canne a sucre el les fruits. 

A 68 kilometres de Huacho, sur la riviere de Huaura, dans 
la quebrada de Sayan, est le village de Hitaycho. La portion de 
la quebrada oii se trouve ce village est assez profonde et 
chaude. La maladie de Carrion y est endemique. 

Sur la riviere de Chancay, a da kilometres du port du 
meme nom, on rencontre le petit village de Acoc, dans la que¬ 
brada de Cuyo. Cette quebrada est d’une belle etendue et 
coLiverte de vegetation. Les habitants de ce village sont ou 
ont ete presque tons atteints par la verruga, et on les voit 
arriver aux fermes voisines et aux villages immediats, por- 
teurs la plupart du temps de tumeurs verruqueuses en pleine 
evolution. 

Province de Canta. — Cette province, de io8 lieues de 
SLiperficie, est d’un aspect tres scabreux, au pied de la cordil- 
lere. II y a beaucoup de qiiebradas oil Ton cultive des legumes, 
des fruits, des pommes de terre ; il y a de meme de nombreux 
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troupeaux. On y trouve des minerais d’or, d’argent, de 
cuivre, du cinabre (montagne de Huanchipucpiio). 

Les villages oil regne la maladie de Carrion sont: Yangas, 
a 52 '''“, 5 oo de Lima, Magdalena, a a^^jSoo de Yangas, et Yam, 
a 22 kilometres de Magdalena et a i,/i 64 metres au-dessus de 
la mer. Ces trois villages sont situes dans une guebrada de la 
riviere de Chillon. 

En face de Canta, chef-lieu de la province, dans une rami¬ 
fication de la meme riviere venant du sud, est le village de 
Viscas oil Ton voit aussi naitre la verruga, mais en bien moin- 
dre proportion qu’a Magdalena, qui est, pour ainsi dire,'le 
centre oil elle atteint sa plus grande intensite. 

Province de Lima. — Dans cette province il n’y a pas de 
verrugas. 

Province de Huarochiri. — Cette province, de 384 lieues 
de superficie, s’etend de la partie occidentale de la grande 
cordillere, et depuis son sommet, jusqu’ii vingt lieues de la 
mer; par suite, son climat est froid et ses produits vegetaux 
sont rares, ainsi que les animaux; mais, en echange, elle est 
riche en minerais d’or, d’argent (i), de fer, de cuivre, de 
charbon. 

La riviere Rimac nait dans cette province ; la quebrada 
qu’elle parcourt est le grand centre des verrugas. 

11 faut, pour bien connaitre cette fameuse guebrada, qu on 
pourrait a la rigueur appeler guebrada de Lima, la sui\re 
depuis cette ville. Si Ton monte a un endroit eleve, on voit 
tres aisement File deSan Lorenzo, situee au sud-ouest de Luna, 
et, plus au sud encore, la montagne du Morro Solar, tout pres 
de Chorrillos. Du Morro Solar se detachent des collines de 


(i) C est dans cette pro\-ince. pres de Yauli, que se trouve le nouveau Potosi. 
fameux pendant la domination espagnole. 

Odriozola. ^ 
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sable qui s’avancent dans I’interieiir du pays et se rappro- 
chent des montagnes dc Amancaes et San Crisloval, qui font 
partie de la chaine qui forme la vallee de Lurigaucho et en 
ineme temps le commencement de la vallee du Rimac, avec les 
collines que nous venous de citer. Ces collines s’inclinent 
vers I’est, ainsi que les montagnes qui sont du cote de San 
Cristoval, et constituent la belle vallee du Rimac, a travers la- 
quelle coulela riviere. Celle-ci recoit de nombreux petils 
affluents qui descendent des montagnes, entretenus par les 
pluies et la fonte desneiges. Ces petits affluents coulent eux- 
nmmes an milieu de petites quebradas debouchant dans la que- 
brada principale, et sont autant de defiles on la maladie de 
Ca,rriox sevit constamment. Jusqu’a San Mateo, la quebrada 
du Rimac est assez large, mais a partir de ce village elle 
commence a se retrecir de plus en plus. 

C’est a travers cette quebrada et aux bords du Rimac qu’a 
ete construit Ic prodigieux chemin de fer de la Oroya, qui a 
coute des milliers d’hommes cnlcves par la memorable fievre 
de la Oroya, ou de verrugas, a laquelle je donnerai plutot le 
nom de fievre grave de Carrion. 

A la hauteur de la Chosica, le Rimac se divise en deux 
branches : la riviere Cocachacra et la riviere Santa Eulalia 
(Santo Olaya). Toutes les deux coulent dans deux cquebradas 
differentes. 

La maladie de Carrion commence de I’autre cote de la 
Chosica, h Santa Eulalia, a 47'‘“,ooo de Lima, a i,ooo metres 
au-dessus de la mer, et se termine a San Pedro de Casta, a 
72 kilometres de Lima, dans la ramification du Rimac nominee 
Santa Eulalia. Dans I’autre ramification appelee Cocachacra,on 
Rimac proprement dit, la maladie commence a Santa Ana, a 
46 kilometres de Lima, et finit a quelqiies kilometres plus loin 
queSi^rco^a 100 kilometres a pen pres de Lima, eta 2,200 metres 
au-dessus de la mer. 

Les endroits ou elle regne sont: dans la division de Santa 
Eulalia,le village dumeme nom, Palle, San Geronimo, ChacUa, 
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San Pedro de Casta. Dans la division de Cocachacra; Santa 
Ana, San Pedro de Mama, Corcona, Cocachacra, San Bartholome, 
la Esperanza, Aqua de Verrugas, Surco, Sacrape. Tons ces en- 
droits sont sitiies sur la rive gauche dii Puinac. Sur la rive 
droite on trouve Otao sur un petit affluent du Pdinac, les que- 
bradas de Cupichi, Urabamba et Cuesta Blanca. 

Leur hauteur au-dessus de la iner oscille entre 85 o et 
2,200 metres. Nous mettons sous les yeux du lecteur une 
carte de la quebrada du Rimac et quelques photographies re- 
presentant San Bartolome, la Esperanza, Agua de Verrugas 
et Surco. 

Faisons observer que tons les endroits situes dans la di¬ 
rection de la quebrada principale sont bien ventiles ; il en re- 
sulte que la maladie de C.^RRiox n’y sevit que faiblement. Par 
centre, les angles ou detours de la quebrada a droite, en sor- 
tant de Lima, sont pen ventiles et malsains. An contraire, la 
Chosica est d’un climat delicieux parce qu’elle est situee sur 
la quebrada principale ; la ventilation y est parfaite, et Santa 
Ana, qui est seulement a 5 kilometres, mais dans un detour a 
droite, est tres malsain. Le climat est bien plus pernicieux 
encore dans un autre detour plus eloigne, nomme Corcona, oil 
les ouvriers du chemin de fer eurent beaucoup a soufTrir. Le 
climat devient meilleur jusqu’a Cocachacra, mais le detour 
qui suit, au pied de San Bartholome, est deletere, car il suflit 
souvent d’y sejourner quelques heures pour toniber graie- 
ment malade. Deux ou trois kilometres plus loin, les chances 
de contracter la maladie diminuent de plus en plus, si bien qu a 
Matucana, a io 5 kilometres de Lima, et a 2,878 metres au-dessus 
de la mer, on ne court presque aucun danger. Cependant, nous 
Savons bien que quelqiies-uns de nos confreres soutiennent que 
la maladie de Carrion existe encore a Matucana. Pour notre part, 
nous ferons remarquer que les cas que nous connaissons se 
rapportenttous a des personnes qui sont venues de Lima s eta- 
blir a Matucana ; or, ces personnes ont ete obligees de passer 
par tons les endroits de la quebrada traverses par le cheiiim de 
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fer et il est tout naturel de supposer qu’clles avaient emporle 
les o-ermes de la verruga avec elles lorsqu’elles sont arrivees 
a Matucana. Pour demontrer le contraire, il faudrait produire 
plusieurs cas survenus chez des personiies intelligentes, qui 
seraient venues s’installer a Matucana, sans toucher a aucun 
des endroits ou la maladie est endemique et il n’y a pas encore, 
quenoussachions, de faits concluants a cet egard. 11 faut dire 
en effet que la plupart du temps nous avons affaire a des In- 
diens, gens peu soucieux, ignorants, et incapables de donner 
des renseignements absolument categoriques. 

La quehrada du Rimac est devenue celebre parce que c’est 
la que se sont presentes les premiers cas de la fievre grave 
de Carrion (fievre de la Oroya), a I’occasion des travaux du 
chemin de fer, cette fievre qui a tant intrigue nos confreres 
et qui a ete I’objet de discussions interminables, d’opinions 
contradictoires, auxquelles le memorable exploit de Carrion 
a mis fin. 

Surla riviere daLiirin, a 47 kilometres du village du merne 
nom, se trouve Sisicaya, petit village dans la quebrada du 
meme nom, a 941 metres au-dessus de la mer. La maladie de 
Carrion est endemique dans cette quebrada. 

Province de Cahete. — Dans cette province il n’y a pas de 
verrugas. 

Province de Yauyos. — Cette province, de 476 lieues de 
superficie, est divisee par la riviere de Canete en deux por¬ 
tions a peu pres egales; c’est une des plus scabreuses de tout 
le Perou, car elle est presque situee on pleine cordillere. Les 
productions vegetales y sont tres restreintes. Dans les mon- 
tagnes elevees, on voit pulluler un grand nombre de cigognes, 
de guanacos etdes troupeaux de betes a laine. On y trouve des 
minerals de cuivre et d’argent. 

Dans cette province est le village de Oman, sur la riviere 
de Canete, dans une longue et profonde quehrada ; la verruga 
y sevit d’une facon constante, et c’est-la que le savant natura- 
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liste Raimondi contracta la maladie. Omas est a 60 kilometres 
du village de Asia, et a 1,582 metres d’elevation. 

La maladie de Carrion est, comme Ton voit, assez re- 
pandue dans le departement de Lima; c’est a la partie centrale 
de ce departement, dans la quebrada du Pdmac, quelle est le 
plus concentree. Neanmoins, dans le departement de An- 
oachs, elle embrasse une portion plus etendue de territoire ; 
elle y atteint aussi ses limites extremes. En elTet, tandis que, 
dans le departement de Lima, elle existe entre hq et 100 kilo¬ 
metres du bord de la mer et entre 940 et 2,200 metres au-des- 
sus de la mer, dans le departement de Ancachs elle sevit 
entre 28 et 120 kilometres du bord de la mer et entre 4o6 et 
pres de 3,000 metres d’elevation. 

II en resulte que la zone geographique de la maladie est 
encadree entre les 78^29 ' 3 o' '(Omas’et 8 o °23 3 o (A autan; de long. 
0 . de Paris, et 8«i3'2o"(Tablachaca) et i2«28'(0mas) de lat. S. 

Nous tenons a signaler ces details parce que la plupart des 
auteurs etrangers qui traitent la question commettent des 
fautes graves d’appreciation, quant aux donnees geographi- 
ques de la maladie. 

Le Iroisieme departement oil la maladie de Carrion est en- 
demique est celui de la Libertad- mais elle y occupe tout sim- 
plemenl une zone Iris elroile du deparlement, sur les bords de 
la I ivii-reTalilachaea, qui debouehe, comme nous savons, dans 
le lleuve de Santa. Cette zone apparlient a la province de 
Hmmachuco et est limitrophe de celle de Pallmca et de Poma- 
bamba (dep. de Ancachs). 

On pretend qu’on a vu des cas dans le departement de 
//ndnnco; jusqu’a present nous n’avons pas pu trouver un seul 
exemple authentique. 

Avantde finir, nous voulons insister sur certains points de 
climatologie qui nous paraissent etre d une grande utilite p 
Phistoire de la maladie de Carrion. 


LA MALADIE DE CARRIOX 


La temperature de la cote peruvienne, a latitude egale, 
augmente a mesure qu’on s’eloigne du bord de la iner et 
commence seulement a decroitre lorsque le terrain s’eleve 
jusqu’au sommet de la cordillere. Cette courbe thermique est 
celle des plaines. Mais, dans les quebradas, les choses se pas- 
sent autrement. Les quebradas sont des endroits renfermes 
entre des montagnes elevees qui reflechissent la chaleur dans 
toutes les directions et qui concentrent les rayons solaires 
vers le centre ; il en resulte que la temperature, loin de de¬ 
croitre, comme il arrive pour les plaines, augmente et devient 
bien superieure a celle de la plaine, dans la meme latitude. 
Le plan de ces quebradas est toujours plus bas que celui des 
hauteurs voisines. Voila pourquoi nous pouvons admirer, dans 
ces localites, une vegetation vraiment tropicale, qui permet 
le developpement de plantes qui ne croissent pas ailleurs 
sous la meme latitude ; le ceyva (boinbax ceyva), la guandbana 
(anona muricata) y donnent d’excellents fruits, et les meines 
especes d’arbres qui poussent a la cote fructifient beaucoup 
plus tot dans les quebradas, a la memo latitude, comme les 
pcches, les avocats, les grenadilles, les oranges. Tout cela 
demontrc que, dans les quebradas, la temperature moyenne 
est de beaucoup superieure a celle des plaines. G’est qu’en 
elFet Ic soleil y est permanent, toute I’annee, tandis que, plus 
pres de la mcr, il y a des brouillards qui forment une epaisse 
couche, empechantla penetration directe des rayons solaires. 

Determiner la temperature moyenne de ces quebradas est 
chose un pen difficile, si on n’a pas un grand nombre d’ob- 
scrvations ; il y a en effct des causes qui peuvent equilibrer 
la temperature et principalement les vents. Si nous nous en 
rapportons a ce qui se passe a Lima et dans les quebradas voi¬ 
sines, nous remarquons que, le matin, il y a du caline ; vers 
I heure, se leve le vent du sud-ouest, qui augmente jusqu’a 
5 heures du soir. A partir de ce moment, le vent diminue et 
change de direction, si bien qu’apres minuit, c’est le vent froid 
de la cordillere qui souffle ; c’est ce vent froid qui diminue 
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notablement la temperalure des quebmdas, mais, par leur 
conformation speciale elles ne sont pas si profondeinent in- 
fluencees que d’autres endroits tout a fait decouverts. On pent 
done dire que, si la temperature moyenne de Lima est de 19“, 
celle des quebradas voisines est au moins de 25 °. 

Un caractere de ces quebradas, qui se lie intimement a 
I’eclosion du germe verruqueux, e’est la chaleur presque 
constante qui y regne, chaleur insupportable pour quelques 
personnes, dont elle gene la respiration. 

Nous voudrions nous etendre encore sur certaines consi¬ 
derations relatives aux pluies et aux cours d’eaux, mais nous 
les crovons mieux placees au chapitre de I’etiologie de I’af- 
feclion, auquel nous renvoyons le lecteur. 

Le domaine de la maladie de Carrion ne s’etend-il done 
qu’aux quebradas que nous avons mentionnees ? La chose ne 
nous paraitguere possible. 11 y a en effet d’autres quebradas 
qui ont absolumentles mcmes caracteres que celles que nous 
connaissons, et dont la situation nous estabsolument inconnuc, 
a cause de lour eloignement des localites habitees. Ces que¬ 
bradas sont solitaires, et nous manquons de renseignements 
precis ; mais, il est fort probable qu’au fur et a mesure qu on 
les visitera plus souvent on arrivera a decouvrir de nouveaux 
foyers endemiques. 

Dans ce chapitre, nous avons tenu a indiquer rigoureuse- 
ment les endroits od Ton sait, de toute evidence, que la maladie 
est endemiqiie. 
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Si ony,ie - Fievre de la Oroya. - Fievre de verrugas. - Fievre maligne de « las 
quebradas ». — Anemie pernicieuse de « las quebiadas ». — Fievre Intermiltente pernicieuse 
paludeetine, ou typhus paludeen de la Oroya (Tasset). — Fievre anomiante de « las 
quebradas ». — Fievre verruqueuse aigue. 


La fievre de Carrion, ou plutot la fievre grave de Carrion, 
constitue le chapitre le plus interessant de la maladie que 
nous etudions. Les donnees fort obscures que nous posse- 
dons SLir sa nature, son eliologie, ses symptomes et les inoyens 
de la coinbattre, onteteetsont encore le sujetdes plus grands 
doutes et des controverses les plus ardentes. Noinbre d in¬ 
certitudes, nees des circonstances particuliercinent dilficiles 
d’examen, pourrontseulenient disparaitre par des observations 
judicieuses et des experiences scientifiqueinent controlees. 
Heureuseinent, nous sommes aujourd’hui inieux prepares 
pour cette tache, et il est trfes vraisemblable que de nouvelles 
decouvertescliniques etbacteriologiques jetterontsous pen un 
grand jour sur cette fievre, qui a pour nous une haute impor¬ 
tance pratique, pour plus d’un motif. 

II nous semble evident que la fievre grave de Carrion est 
aussi ancienne que la verruga elle-meme, et Ton peut affirmer 
que ses domaines embrassaient autrefois, de meme que la 
verruga, des zones bien plus etendues qifaujourd’hui. Les 
recits que les ecrivains espagnols nous ont laisses de ces 
fievres violentes et inexorables, s’attaqiiant vigoureusement 
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aux soldats peninsulaires et a ceux nouvellemenl arrives qui 
s’avenluraient dans certaines quebradas, doivent, peut-elre, 
en <rrande partie, fttre rapportes a la fievre grave de Carriox. 

Celle fievre esl generalement connue, parmi nous, sous le 
noro de ftHwe de la Oroya, nom impropre a notre sens, parce 
qu’il pourrait faire croire qu'elle a son berceau a la Oroya ; or 
il n’en est rien, car cetle fievre ne monle pas plus haul que 
la verruga, el par consequent elle cesse d’exister a Malueana. 
Ce nom n’indique done pas autre chose, sinon que celte fievre 
prend naissance dans le chemin qui menu a la Oroya ; aussi 
nous proposons-nous de lappeler fievre grave de Carriox. 

Bien peudechoses onl die dcrites surcette fievre maligne. 
Au chapitre de I’historique nous avons passe en revue tons les 
auteurs qui trailent celte question. Le 11 ' Ch. Tasset (i) a dte 
le premier a en parler, mais il com.net la grave faule de croire 
a sa nature paludeenne. chose fort naturelle d’ailleurs, etant 


donnees les idees regnantes a I’epoque. ^ 

Le premier travail cliniqiic remonte a 1870 ,011 0 t oit au 

D' Pancorvo(i). En .889, notre distingue confrere et ami, le 
D' Mian d,«( 3 ), en publia une excellente etude basee si.r 
quelques observations. Ce travail esl reste le seul vemdable- 
ment serieux, el il n.drite d’etre consulte chaque fo.s que 
I’on vent avoir tin renseignement si.r celte malad.e^En iSgS 
le D' . 1 /. Gonvale^ Olaechea (Crbnica Medica, iSgS, n in, i i ) 
vise, dans un travail, le traitement de celte fibvre, et prone 
I’emploi de I’iodoforme. E.i .89'.. notre ami et eollegue, 

C. CaUUloiliU fit unesdrie de lecons sur la verrug^ 
a la Faculle de Miidecine de Lima, ou il a resume une 


(,) Ch. Tc.»r. L. ivpha., U i.a.e, le. ht.ee. pee«lei..- 
et la verrue peruvieane. 1872, p. 00. _ 

JcAN C. Castillo. La Cronica Medica, 189!. 10,, i38, 9 
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concise et en meme temps Ires complete tout ce que nous 
savons aujourd'hui sur ce sujet. 

En 1897, notre ami le O'" Mirnbela (i) a fait une etude tres 
consciencieuse sur la courbe thermique dans cette fievre. 

Nature. — La fievre grave de Carrion n’a commence a at- 
tirer I’attention des praticiens qu’a partir de 1871, lorsqu’on 
avail deja enlrepris les grands travaux pour la construction 
du chemin de fer de la Oroya. Avant cette epoque on n’avait, 
pour ainsi dire, pas la moindre idee de son existence. An fur 
et a mesure qu’on avancait, que la preparation de la ligne 
exigeait des bouleversements de terrains de plus en plus 
etendus, les cas de cette fievre augmentaient, si bien qu’une 
veritable epidemie se declara au village de San Bartolome, a 
64 kilometres de Lima et a i,5i2 metres au-dessus du niveau 
de la mer, causant une mortalite efi’royable. Un tres grand 
nombre d’ouvriers etrangers, chiliens principalement, et 
meme d’indigenes, succomberent sous I’influence rapidement 
accablantede cette fievre maligne. Bientot, de nombreux ma- 
lades commencerent a arriver aux hopitaux de Lima, et e’est 
alors qu on s’empressa de faire des etudes nosographiques 
serieuses, car on craignait qu’il ne s’agisse d’une maladic epi- 
deniique inconnue, a marche envaliissante, et que peut-etre la 
capitale ne se vit, d’un moment a I’autre, ravagee par cette 
fievre, alors que les tristes souvenirs de la fievre jaune etaient 
encore fort recents (1868). 

Ln fait de la plus haute importance fut en meme temps 
observe, c est que les cas de verrugas devinrent plus frequents, 
de nuune que I’impaludisme sous ses formes les plus diverses 
et les plus graves. Cette coincidence morbide fit tres justemenl 
penscr a une communaute d’etiologie qui ne pouvait passer 


(1) Mimbela. La curva termica de la Enfermedad de 
de Lima, 1897, no 2i3. 
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inapercue pour nos praticiens, soucieux de la decoiiverle d'un 
nrobleme dont la solution interessait tout le niondo, puis- 
nu’elle preparait le terrain sur lequel on devait taire des re- 
cherches cliniques el therapeutiques, concUianlcs et utiles. La 
question fut mise a I’ordre du jour, et il est facile do prevoir, 
en presence de ces antecedents, la tournure que prit le 
debat. Les uns remarquerent quclque similitude entre la 
fievre de C.cbbion et la verruga, les autres criirent decouvrir 
des points de contact avec I’iiiipaludisme. Une troisienic ca¬ 
tegoric proclaina I’independance cliniquc de la maladie, alle- 
euant, entre autres raisons, qu’elle presentait une syinptoma- 
Tologie binarre et incoiiniie; aussi la deiiominerent-ils fievre 
de la Oroya, terii.e qiii, disait-o„. avail ravantage de rappeler 
un des grands foyers dorigine de la maladie et d etablir, en 
ineme temps rindividualite qu’ils cherchaient a alferinir. 

11 faut le dire une bonne fois, ces tentatives d’autonomic 
nosologique ne pouvaient resistor devant une critique positive 
et devant les observations consciencieiises qui demontraient 
ses rapports natiirels. Les analogies do cottc fievre avec 
d'autres. deji, connues, sautbrent bientot aux yeux ell on dot 
rcnoncer a ces tendances creatrices. 

11 no rcstail done debout que deux opinions pnncipa es 

celle qui defendait la nature f ® 

celle qui s-cfforcait de niontrer I’ldentite de la fievre g ve 

de C.'muox et de la verruga. La premiere -it quelqims 

chances de vraisemblaiice. vu le grand non.lire de fiev P^ 

ludeennes qui se developpcrent, l cngorgeme.it 

la rate, faneinie progressive, les hemorragies P' 

pareiiimcnt ellicace de la quinine, dans un certa.n non^ de 

Ls. Les inedecins qui acceptbrent cct ordre ^ - 

entre autres, soutinrent .lue la fievre grave de 

une fievre nialarienne pernicieuse, dans laquelle 1 element 


(i) Loco citato. 
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tvphique jouaitan certain role. Aussi, Tassetl’appela-t-il fieire 
intermittente pernicieusepaludeenne de la Oroya, ou typhus pa- 
ludeen de la Oroya. 

L’origine paludeenne de la fievre grave de Carrion ne fit 
cependant pas fortune et cette opinion commenca a perdre du 
terrain le jour ou Ton produisit plusieurs exemples de ma- 
lades chezlesquels fengorgement splenique faisait defaut. Le 
coup decisif fut porte lorsqu’on demontra que Faction pre- 
tendue de la quinine etait tout a fait illusoire. Les cas gueris 
par la quinine etaient relativement benins, ou du moins ils 
evoluaient jusqu’a la guerison, sans que le cycle morbide fut 
le moins du monde influence par cet alcaloide. 

En 1875, le D’’ Pancorvo (i) lut, devant la « Societe medi- 
cale » de Lima, un travail sur la fievre grave de Carrion. Ce 
resume est, sauf quelques imperfections, excusables par le 
nombre reduit des observations que Ton possedait sur la 
matiere a cette epoque, assezcomplet au point devue clinique, 
et a pour nous le grand merite d’avoir ete le premier essai 
fait sur une fievre qui preoccupait alors toutle monde medical. 
11 y admit que la fievre grave de Carrion n’etait qiFun mephi- 
tisme miasmatico-putride, du en grande partie a Vhydrogene 
mlfure qui se degage abondamment des marais et des travaux 
necessites par la construction du chemin de fer. Cette theorie 
qui faisait de la fievre grave de Carrion une intoxication pu- 
tride, d origine et de nature presque chimiques, resta tout a fait 
isolee. Elle etait en elfet tres difficile a soutenir, puisque, si 
1 on acceptait ce mecanisme etiologiquc et pathogenique, il 
fallait admettre que cette fievre devait se presenter partout oil 
ces conditions existaient, ce qui etait tres loin d’etre prouve. 

Le D Lino Alarco mit en avant une autre theorie pour 
expliquer la nature de la fievre grave de Carrion. D’apres ce 
savant chirurgien, la fievre grave de Carrion n’etait qu’une 


(1) Loco citato. 
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leucocythemie aigue\ cette opinion avail en sa favour Fengorge- 
ment de la rate el des ganglions lymphatiques et Faugmenta- 
tion presumee des globules blancs. Ces fails sont incontesla- 
blement vrais pour un grand nombre de cas; mais, meme en 
supposant que ces pbenomenes fussent constants dans la 
fievre grave de Carrion, ils ne rcpresentaient qu’un cote du 
probleme enlitige, ou, pour mieux dire, ils ne constituaient 
purement et simplement qu’un ensemble de fails et de symp- 
tomes, subordonnes a Fevolution particuliere du germe palho- 
aene. Mais, ce n’est pas tout: d’apres nos observations, la 
Lucocytheniie n’est, la plupart du temps, qu’un phenomene 
relatif, explicable par la grande diminution des hematies, le 
chiffre des globules blancs n’etant pas sensiblement modifie; 
en outre, Fengorgement de la rate n’est pas non plus cons¬ 
tant. Nous croyons done qu’on ne doit pas envisager la leuco¬ 
cythemie comme Fessence meme de la maladie, mais comme 
un phenomene absolument secondaire, ne pouvant aucunement 
constituer Felementpatbogeniquc et fondamental de la fievre 

grave de Carrion, et apres tout, cette augmentation des glo¬ 
bules blancs, que Fon observe bien des fois, ne serait pas une 
leucocythemie, mais bien plutot une leucocytose. 

De tOLites ces opinions, celle qui paraissait reunir la majo- 
ritc des suffrages etait celle qui rapprochait la fievre grave 
de Carrion de la verruga. Les D- Espinal, Odriozola (Manuel), 
Macedo (Mariano) et bien d’autres admirent cette theorie. 
Espinal fut, sans auciin doiite, le premier qui eut a tmter 
des malades de ce genre a la « Maison de Sante Francaise «, 
et aussi le premier a les etudier avec une scrupu eusc 
attention et a les suivre pendant longtemps. 11 acquit la 
conviction que la fievre observee n’etait qu’une forme grave 
de la verruga. Plusieurs de ses malades, Fingenieiir M i son 
en particulier, qui avaient contracte la maladie aux travaux u 
chemin de fer de la Oroya, virent apparaitre une eruption 
typique de verrugas, au bout d’un temps plus ou moms long. 
Ces observations furent confirmees par d’autres climcienb. 
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sorteque, pour Espinal, il n’y avait pas lieu d’en douter: fievre 
grave de Carrion et A'errugas n’etaient que les deux termes 
d’une seuleetmeme expression nosologique. Nos chers amis et 
collegues Manuel C. Barrios et Antonio Perez Boca, qui avaient 
ete les internes d’Espinal, devinrent les defenseurs enthou- 
siastes et les vulgarisateurs de ses idees. En mai 1878 le 
D"Barrios passa son deuxieme examen de reception et, examine 
parnotre regrette pere,il soutint avec conviction les rapports 
intimes de la fievre grave de Carrion avec la verruo-a. 

Notre cher maitre le Colunga, qui etait aussi medecin de 


la « Maison de Sante Francaise », partagea de prime abord 
I’opinion d’Espinal. 

Cette parente etroite entre la fievre grave de Carrion et la 
verruga gagnait tous les jours du terrain, jusqu’en i885, epoque 
oil fimmortel Carrion donna, au prix de sa vie, la demons¬ 
tration peremptoiredu probleme. Daniel Carrion, notre jeune 
et fougueux camarade, avait choisi, depuis le commencement 


de ses etudes medicales, la verruga comme theme favori. II 
etait arrive a reunir un grand nombre d’observations (i) et il 
s’etait attache avec enthousiasme et perseverance a la recherche 
de toLites les questions si obscures et si debattues de la nature 
de la verruga, de sa distribution geographique, de son etiologie 
et de son traitement. Anime d’un courage inebranlable, il 
cmicut la genereuse initiative de se faire inoculer le sang 
Line tumeur Aeirugueuse, dans le but de decouvrir si elle 
etait inoculable, si elle avait des rapports eflfectifs avec la fievre 
qui porte aujourd’hui son nom et d’eprouver, par lui-meme, 
tons les symptdmes et toutes les consequences de la maladie. 
Ses camarades lui fipent les prieres les plus pressantes pour 
q 1 renoncdt a cette temeraire experience, mettant devant 
}eux es facheux resultats que son audace pourrait 
en rainer. Puen ne reussit a lui faire abandonner cette noble 


(0 La verruga peruana y Daniel A. 


Carrion. Lima, 1886. 
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decision, murie a la chaleur de la plus ardente foi scientifique. 
4ux prudentes reflexions de ses cainarades il repondait; 

« Quefaire! Les difformites que la verruga pourra me pro- 
« duire ne m’effrayenl pas, et si j etais si malheureux que son 
(c developpement eut lieu sur un organe noble, j’aurai pave 
« de ma vie ines ardents desirs; car je ne puis supporter que 
« certaines personnes, comme le medecin chilien Izquierdo, 

« qui n’a eu que quelques tuineurs aux mains, osent donner 
c( des opinions et ecrire sur une maladie que personne mieux 
« que nous ne devrait connaitre; car, excepte les travaux de 
(( SxLxzxR et de Velez, je n’ai entendu parler d’aucun travail 
« national sur ce sujet. Vous savez bien que j’ai eu trop de 
« temps pour penser a cette inoculation dont j’ai prevu 
(( d’avance les accidents graves qu’elle pent m’occasionner; 

« mais, n’est-il pas certain que la science, surtout la medecine, 

« doit en grande partie ses progres a des experiences 
« hasardeuses? Et encore, pourquoi se mefier de ses resultats 
« qui doivent ctre bons, de toutesfacons » ? 

Ces paroles, prononcees avec tant d’energie et une convic¬ 
tion siprofonde, revelentla grande valeur morale et I’enthou- 
siasme scientifique de filliistre etudiant. 

Le 27 aout i885, CxRRiox sefitfaire, avec le sang d unctu- 
meur verruqiieuse, deiixinoculalions a chaquebras, a 1 endioit 
oil foil pratique la vaccination. A partir de ce moment, il eut le 
soil! scrupuleux de consigner tout ce qu il eproiivait et, 

26 septembre, il mit cette note sur son carnet. « A partir 
« jourd’hui, je prie mes cainarades de voiiloir bien suivre mcs 
« observations, carj’avoue qu il me serait ties diffiiile 
« faircmoi-meme ». Le 17 septembre, se declarerent les pre¬ 
miers symptomes, et bientot se denoua tout le coite^ ^ 
phenomenes qui constituent la fievre qui porte aujourd tiui 
son nom. 11 succomba le 5 octobre dans les bras de ses cania- 
rades, profondement anemie, an trente-neu\ieme j^ 
I’inoculation, apres avoir parcouru toutes les etape^ 
fievre appelee jiisqu’alors fievre de la Oro\a. 
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Cette memorable experience eclaira d’lme vive lumiere la 
nature de la fievre grave de Carrion etconfirma non seulement 
les rapports intimes qu'elle a avec la verruga, mais demontra 
aussi que c'elaitla meme chose. Outre I’identite des deux mala¬ 
dies, Fexperience de Carrion nous a appris que la verruga est 
inoculable, partant microbienne; nous aurons a revenir sur 
ce point. 

Des lors, comment devons-nous regarder la fievre grave 
de Carrion ? A la rigueur, elle n’a pas une autonomie propre: 
c’esl un syndrome intrinseque dans revolution de la maladie de 
Carrion, qui represente un degre ultra-infectieux du poison 
verrucogene, et cela est si vrai qiFentre la fievre de Carrion la 
plus intense, celle qui tue en peu de jours, et Feruption de 
verrugas la plus benigne, il existe un lien pour tons les cas 
intermediaires; car il faut savoir que Feruption verruqueuse 
la plus legere est loujours precedee on accompagnee de fievre, 
si insignifiante qu’elle soit, et de quelques-uns on de la plu- 
part des symptomes de la fievre grave de Carrion, plus ou 
inoins attenues. 

La maladie de Carrion pourrait done 6tre tres jiistement 
comparee aux fievres eruptives. Nous savons que, dans la va- 
riole, dans la rougeole, etc., il y a des cas excessivement graves 
oil 1 eruption ne se fait pas ou se fait a peine; ce sont ceux 
qu on appelle variolge sine variolis, rubeolse sine ruheolis. De 
meme, la fievre grave de Carrion comprendrait, la plupart du 
temps, les cas de verrucse sine verrucis. Nous croyons que, 
lorsque 1 eruption n’apparait pas aFexlerieur, une fois la fievre 
terminee, c est qu elle s’est faitc dans Finliinite des tissus et 
qu elle echappe, par consequent, a nos moyens d’observation. 
Si 1 eruption ne se fait ni a Fexterieur ni dans Fintimite des 
tissus, alors elle se fait dans le sang — qu’on nous passe 
1 expression, e’est-a-dire qu’en pareille circonstance, les 
troubles apportes par le poison verrucogene a la composition 
du sang, sont d’une intensite telle que la mort en est la suite 
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certaine. Lorsque, dans cette lutte desesperee, Torganisme 
triomplie des profondes alterations du liquide nourricier, il 
est a esperer que I’eriiption se fera quelque part, dans un laps 
de temps plus ou moins long, car il ne faut pas oublier que la 
maladie de Carrion a generalement un cours tres lent. 

En somme, la fievre grave de C.arrion pent preceder 
I’eruption, c’est le cas habituel ; elle pent accompagner une 
eruption plus ou moins incomplete, ou enfin, si, par suite de 
circonstances que nous ne connaissons pas encore, I’eruption 
qui parait a terme palit, s’atrophie, disparait rapidement, 
bref s’il se realise un phenomene identique a ce que Ton ap- 
pelle la retrocession dans les maladies eruptives, la fievre grave 
de Carrion peut s’allumer dans toute son intensite, et pre¬ 
sente ainsi un nouveau point de contact avec les pyrexies 
exanthematiques. Comme preuve de cette derniere even- 
tualite, nous allons decrire un cas que nous avons observe 
dans notre service de medecine, a I’lidpital « Dos de Mayo ». 


Observation /. — Le 6 mai 1898 , vint a I'hopltal « Dos de Mayo » 
le malade Carlos Quintana, age de 53 ans, lit n“ 18 de la salle « San 
Roque ». 11 etait indigene, naturel du departement de Ayacucho. 11 sem- 
blait assez robuste, et nous ne pumes retrouver parmi ses antecedents que 
quelques acces d impaludisme dont il avail soullert autrefois. 

Au mois de mars 1898 , il se rendit de Ayacucho a la quebrada de Hua- 
rochiri, a la recherche de travail, et il se logea a la ferme de la Chaca- 
rilla, pres du village de San Bartolome, a 64 kilometres de Lima, et a 
i, 5 o 6 metres d'altitude, sur la rive gauche de la riviere Rimac. 11 y se- 
journa jusqu'au i***' mai, jour oil il quitta la ferme, se sentant malade, et 
se rendit a Lima. 

Le jour de son entree, il y avait deja plus dune quinzaine de jours 
qu'il avait la fievre. Elle etait accompagnee de crampes dans les jambes, 
de douleurs articulaires tres prononcees aux membres inferieurs, a tel 
point qu'il pouvait a peine marcher. 11 etait d ailleurs fortement anemique, 
avec un leger teint d'ictere. 11 se plaignait dun grand mai de t^e frontal, 
de nausees, d'insomnie. 

A I’examen clinique, nous trouvames le foie et la rale Irfe eiipOrg^, 
Odriozola. 
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un souffle a la base du ccEur, systolique, au foyer pulmonaire (souffle 
anemique). Urine chargee, en petite quantite, sans albumine. 

Malgre la provenance de ce malade, qui nous incitait a penser a la 
maladie de Carrion, nous tinmes compte de I'engorgement considerable 
du foie et de la rate, et nous prescrivimes de la quinine; cela nous 
semblait elementaire, attendu que rimpuladisme est aussi endemique 
dans tons ces endroits. Les six premiers jours, le thermometre oscilla 
entre 38 '’ et Sg" avec des exacerbations vesperales. Le 12 mai, le malade 
etait apyretique, et nous etions sur le point de rendre justice a la qui¬ 
nine. Le 20, nouvelle poussee febrile qui dura jusqu'au 3 o; mais, cette 
fois, elle ne marquait plus que 38 °, 5 . Nos doutes s'accentuerent. 

Un beau matin, dans les premiers jours de juin, nous nous trouvames 
en presence d'une eruption de verrugas qui se faisait par les pieds. II v 
avaitdepetites papules pointues, rouges, luisantes, resistantes au toucher. 
En peu de jours, elles grossirent jusqu'a atteindre le volume d’un gros 
pois. L'eruptionse generalisa, envahissantles membresinferieurs, le tronc, 
les membres superieurs, la tete; il y en avail meme sur les paupieres. 

. 4 ux membres superieurs, I’eruption occupaitla partie posterieure. Elle 
etait constituee par de toutes petites papules, grosses comme des graines 
de millet, a sommet transparent, d'aspect vesiculeux, quelques-unes 
presentant une ombilication tres nette, d’ou se detachait un poil. L’erup- 
tion avail, au tronc, les memes caracteres. Aux membres superieurs, on 
remarquait dans 1 epaisseur du derme une foulede verrugas qui donnaient, 
au toucher, la sensation d'un pavage en pierres. 

Cette eruption, qui marchait, d apres toutes les apparences, d une fa^on 
Ires reguliere, commenga tout d un coup a decroitre, a palir, a s'atrophier, 
et en meme temps la fievre revint, mais cette fois beaucoup plus intense, 
a tel point que, le 23 juin, le thermometre marqua 4 o°, 3 . L'anemie aug- 
menta dans des proportions alarmantes, les douleurs musculaires, articu- 
laires, et les crampes devinrent intolerables, au point d'immobiliser le 
malade dans son lit. Le pouls devint tres frequent (i 4 o), mou, depres- 
sible; la respiration etait dyspneique ( 4 o). On entendait, au foyer pulmo¬ 
naire, un grand souffle anemique qui se communiquait aux arteres du cou. 
II sur\int un peu de toux; a 1 auscultation des poumons, on decouvrit 
des rales crepitants a la base du poumon droit (congestion). II y avail des 
nausees et des \omisseraents, du delire la nuit; enfin, la diarrhee se de- 
clara et le malade fut enleve le 25 juin, avec une temperature de 39°,5. 

Aatopsie. A 1 ouxerture du thorax, congestion etendue de la base 
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du poumon droit; adherences pleurales legere?. Poumon gauche tres 
adherent a la partie posterieure du thorax. 

Epanchement pericardique abondant. Coeur volumineux, plaques lai- 
teuses mvocarde pale, tres friable. Aorteet artere pulmonaire indemnes. 

Foie tres gros; surface lisse, coloration ardoisee, friable. Rate tres 
hypertrophiee, comparable a un foie normal, friable. Estomac vide, parois 
epaisses. Inteslins, muqueuse congestionnee, rouge, epithelium detache 
par places. Ganglions mesenteriques hypertrophies. Reins volumineux, 
pales, exsangues. Cette paleur et cette anemic existaient d'ailleurs un 
peu partout, meme au cerveau. 

N'avant trouve de verrugas nulle part, nous poussames notre exa- 
men plus loin, et comme notre malade avait eu de fortes douleurs muscu- 
laires aux membres inferieurs et des crampes, nous fimes une dissection 
minutieuse et, a notre grand etonnement, nous rencontrames dans les 
muscles de la cuisse et de la jambe (jumeaux) des verrugas en grand 
nombre, depuis la grosseur d'un petit pois jusqu'a celle d'un pois chiche. 
II y en avait une tres belle entre les fibres du jumeau interne du membre 
gauche. 

C etait la premiere fois qu'on voyait des verrugas dans les muscles. 
Les tumeurs ne siegeaient pas sur les fibres musculaires, mais dans le 
tissu conjonctif interstitiel. Elies etaient faciles a isoler, leur adherence 
etant tres lache. Leur consistance etait mollasse, leur coloration rouge 
vineux; elles etaient gorgees de sang. 

Voila done un cas on Teruption s’est faite a peu pres 
regulierement et qui, tout d’un coup, palit, se fletrit; comme 
consequence il se produitune recrudescence de fievre accom- 
pagnee de tons les symptdmes habituels de la fievre grave de 
Carrion. Le symptome principal etait caracterise par de tres 
fortes douleurs aux membres inferieurs et des crampes cor- 
respondant a une poussee de verrugas intra-musculaires. 
N’aurait-on pas eu la precaution de faire une dissection pa- 
tiente, que I’on aurait cru que toufe les pbenomenes febriles 
etaient isoles et sans aucun rapport avec une eruption interne 
possible. 

Maintenant, n’est-il pas naturel de penser que, dans bien 
des cas semblables, il a pu exister une pareille eruption laissee 
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inapercue par Foiiiission de cette petite manoeuvre necropsi- 
quePNous pensons, en effet, que dans un certain nombre de 
cas, cette eruption intra-inusculaire a dii exister. 

Nous avons dit plus haut que la fievre grave de Carrion pent 
preceder ou accompagner une eruption qui se fait d’une facon 
incomplete. Ces exemples sont nombreux et nous tenons a en 
rapporter un, qui, malgre le defaut d’autopsie, est assez ins- 
Iructif pour qu’il soit important d’en faire Thistorique. 

Observation II. — Le lo mars iSgS, le chinois Aijo, age de 4 o ans, 
vint occuper le lit n® lo de notre salle « San Jose », hopital « Dos de 
Mayo ». Nous ne pumes nous procurer des donnees anamnesiques posi¬ 
tives, comme il arrive malheureusement aveclesindividus de cette race; 
tout ce que nous arrivames a apprendre, ce fut qu’il avait travaille a la 
ferme de Santa Ana, pres de la Chosica, on, comme nous savons, la ma- 
ladie de Carrion est endemique. 

Lejour de notre examen, il avait 38 °,2 de temperature; paleur tres 
marquee des teguments, engorgement tres leger du foie et de la rate, 
diarrhee abondante, serosanguinolente, ventre douloureux a la pression, 
langue seche, saburrale. Tenant compte des diarrhees compliquant I'im- 
paludisme, communes dans les environs de Lima, nous lui donnames un 
purgatifhuileux et ensuite de la quinine associee aux absorbants. La diar¬ 
rhee se moditia sous I'influence de ce traitement, mais la fievre persista 
a 38 “ le matin, 38“,5 ou a peu pres, le soir. 

A la fin du mois, la diarrhee avait cesse, mais la fievre resistait a 
1 action de la quinine employee a haute dose par la voie hypodermique. 
A la base du coeur on entendait un souffle systolique assez net. Les jours 
suivants, il survint un peu d’oedeme malleolaire, qui envahit bientot les 
membres et meme la figure. Le malade avait des vertiges chaque fois 
qu il essayait de s asseoir sur son lit. Les choses en etaient la lorsque, 
dans les derniers jours de mars, il presenta une eruption d’aspect ve- 
siculeux et disposee en corymbes siegeant a la partie superieure de la 
poitrine. Quelques jours apres, commencerent a apparaitre, au front et 
aux joues, de petites taches petechiales qui se transformerent bientot en 
papules rouges, couronnees par une vesicule, ayant une ombilication 
tres nette, si bien que nous aurions pense a une variole si nous n’avions 
pas ete en presence d antecedents geographiques si suspects, et si les 
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svinplomes varioliques vulgaires n'avaient pas fait completement defaut. 
La fievre devint plus intense, 89 “. L'anemie s'accentuait de plus en 
plus. 

L^eruption de la figure acquit, en peude temps, tons les caracteres de 
la verruga ; quelques tumeurs saignerent par le frottement de I'oreiller. 

11 n'y avait pas de doute, nous etions en presence dun cas de la maladie 
de Carrion. Le malade fut alors soumis a un traitement tomque. Peu de 
jours apres s'etablit I'apyrexie. 

L'eruption de la poitrine eut une duree ephemere, et au mois d'avril 
la fievre reparul; les douleurs generalisees devinrent intenses, et une 
nouvelle poussee eruptive couvrit a peu pres tout le corps, toujours avec 
les memes caracteres (verruga miliaire). Mais on voyait bien que cette 
eruption n^etait pas de bon aloi; elle palissait assez vite. Cependant, la 
fievre tomba, I'appetit revint, I'oedeme disparut, etnous crumes, malgre 
la mauvaise eruption, que tout se terminerait la. 11 n'en fut rien : a la 
fin d'avril, la fievre reprit, atteignant cette fois jusqu a 4 o",o, 1 eruption 
diminua et le malade succomba le 28 avril. 

Malgre le defaut d'autopsie, ce cas est fort instructif, car il s est agi 
la d une" eruption qui venait mal des le debut; aussi la fievre de Carrion 
prit-elle une intensite fatale. 


Dans un troisieme gronpe de fails, la fievre grave de Cab- 
RiON precede I’ernption, c’est le cas habituel. Quand elle ac- 
qniert une intensile Ires grande, elle constiUie le syndrome .[ue 
Ton a appele fih-re de la Om,ja. Void un example rpie nous 
avons suivi pendant noire sejour a 1’ « Ilopital llai.en ., alors 
cpie nous reroplacions noire chcr maitre, le D' Sosa. 


Obeermlkn III. - Le 5 scptembre .890,16 malade Andre Macagno 
nainrel d'llalie, age de 29 ana, vinl a la salle de medecine de 1 « Hop.lal 

Italien », oil il occupa le lit n° 12 . _ ^ 

II avait toujours joui d'une bonne sante, et a peine etait-il arriv^ hu- 
rope, qu'il se rendit au pout de Verragas (chemin de fer de Oroya;- 
la fin du mois d'avril, il fut pris de frissons et de fievre, de ma e e e 
et de perte de I'appetit; et comme cette fievre persistait, i se eci a a 
venir a Lima. 

L. jour de son entree a I hopilal, il presenlait les symptomes sm- 
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vants; paleur extreme des teg-uments, abattement profond, cephalalrde 
vomissements opiniatres, dyspnee, soif vive, anorexic, langue saburrale 
et humide, douleurs tres intenses aux jambes, aux cuisses et aux petites 
articulations des mains et des pieds. L'hypocondre droit et I’epio-astre 
etaient sensibles, le foie et la rate etaient legerement engorges A la 
poitrine et aux cuisses, on remarquait quelques petechies. Temperature 
38®,5, pouls 120 . 

II fut soumis a la quinine a haute dose. Mais, en presence dun pareil 
etat et surtout de sa provenance, notre maitre, le O'- Armand Velez me- 
decin en chef de I'hopital, et nous, nous pensames a une fievre grave de 
Carrion. 

Malgre la quinine administree a haute dose, la fievre se maintint entre 
38® et 39 ®,6. Les douleurs augmenterent, ainsi que les vomissements. 11 
y avait un grand souffle systolique a la base du coeur, se propageant le 
long des arteres du cou: ce souffle existait d’ailleurs des le debut. 

Le malade fut alors soumis a Taction de Tacide salicylique. Peu apeu, 
la temperature et les autres symptomes s'amenderent et finirent par dis- 
paraitre, sauf lanemie etles douleurs qui persisterent. 


Le looctobre, le malade quitta I’hopital dans un etat satisfaisant. 

Nous crumes que ce malade, deja retabli en apparence, aurait re- 
pris son travail, lorsque un beau jour, le 23 novembre, il se presenta, de 
nouveau, a I’hopital, convert d’une belle eruption de verrugas. II nous 
dit que, depuis sa sortie, il avait eprouve tres souvent des douleurs et 
des acces de fievre. 


II faul bien remarquer que, dans ce cas, la fievre a commence en aoul, 

apjceim (.) s'cst etablie le aa seplembre, el rernplion ne s'csldeclaree 
qu en novembre. 


A cefte categoric de faits appartient la grande majorite des cas de 
hevre grave de Carrion. 


esii te de tout cela que la fievre grave de Carrion se 
, iniquement avec 1 eruption de verrugas, quant aux 

P menes subjectifs, et qu i] est seulement perniis, pour la 


(i) Quand nous disons 1 
continuelle, puisque plus tard. 
se rallume. 


apyresie,^ nous entendons seulement la fin de la fievre 
quand 1 eruption est sur le point de paraltre, la fievre 
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facilitc do la description, de faire un chapitre a part pour les 
s o-raves qui precedent generalement I’eruption et qui ont, 
Ufout Tavouer, une physionomie toute particuliere, qne 
reflate le tableau symptomatique, tres agrandi, de Terup- 
ti^on vulgaire de verrugas, en ce qui se rapporte aux ma¬ 
nifestations generales. Mais, nous le repetons, il ne faut pas 
oublier qne, depuis la fievre de Carriox foudroyante, pour 
ainsi dire, jusqu’a I’eruption de verrugas la plus benigne, il 
existe toute une serie de cas qui etablissent une gradation 
insensible, et rendent homogene cette entite morbide, si 
singuliere. 


ttiologie. — Comme la fievre grave de CvwtioN n’est 
nil’ line hvperinfection verruqiieiise, tout ce qiie nous dirons 
dans ce paragraphe siir I’etiologie a trait i. la fois i. la fievre 
crave do Cmmos et a I’eriiption coiirante de verrugas. 

Il est difficile aujourd’liiii de se soiistraire a I’idee que la 
nialadie de C.vaaiou est une nialadie parasitaire. Mdnie avant 
la cclebre experience de C.vbrios, le D’ Salazar (i), dans son 
excellente these siir la Verruca faisait entrevoir ce 

fait, lorsqii’il disait: « la nialadie est prodiiite par un pun 
ripe special qui, comme tons les virus, est invisible et inipa - 
pable; sonvehicule ordinaire, e’estreaii de quelqi.es sources 
situees snr le versant occidental des Andes, d’apres 1 opinion 

generalement adniise ». Ces paroles demontrent que, J 
cette epoque, il croyait a I’existence d’lin poison speem e^ 
specifiqiie qui, seiil, pourrait engendrer la nialadie. et c opi 
nion, traduite aiijoi.rd’hui en langage scientifiqne von"t"’I> ' 
rain, vent dire que la maladie de C.vRluox a son microbe a e , 
capable, a lui seul, de donner naissance a I’mfection veri 
giieuse. Laissons de cote, pour le moment, ce point capi 
de I'etiologie, que nous reprendrons sous pen, ’ P 


( i ) Loco citato. 
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nous des conditions qui preparent, entretiennent et activentla 
vie de ce poison organise. 

Nousconnaissons dejales endroits oil nait la verruga. Nous 
savons qu’elle est cndemique dans certaines quebradas du 
departement de Ancachs et de Lima. Ces quebradas, d’apres 
ce que nous avons dit, sont des defiles profonds, fermes par 
des montagnes plus ou moins elevees, oil la chaleur et la ve¬ 
getation sont tropicales. 11 y a des cours d’eau, peu conside¬ 
rables, qui arrosent le terrain et qui debordenta une certaine 
epoque de I’annee. II resulte de cette disposition que les cou- 
rants atmospheriques y circulent difficileinent, le renouvelle- 
ment de fair s’y fait mal, et ces circonstances nous donnent 
la clef de I’explication de plusieurs pbenomenes. Pourquoi, 
en effet, dans quelques cas, voyons-nous apparaitre la fievre 
grave de Carrion, tandis que, dans d’autres, c’est I’eruption 
benigne qui se presente? Voici comment nous croyons devoir 
expliquer ces faits, toutes choses egales d’ailleurs, et sans 
negligee I’existence d’autres facteurs importants. Les que¬ 
bradas oil germe la maladie de Carrion sont de deux ordres, 
eu egard a leur orientation: les lines sont paralleles a la cole, 
les autres sont perpendiculaires. Dans les quebradas paral¬ 
leles a la cote, rimmobilite de fatmosphere est a pen pres 
complete, parce que les montagnes deviennent des b arrieres 
mfranchissables auxvents venus de la mer et de la Sierra; la 
temperature y est, des lors, a peu pres constante et tres elevec, 
on dirait uneserre, un grand appareil a culture, mis dans une 
etuve a temperature haute et uniforme. Dans ces condi¬ 
tions, le germe verrucogene acquiert toule sa puissance 
et produit la fievre grave de Carrion. En effet, la ferine de 
Santa Ana, le village de San Bartholome, le pont de Verrugaa, 
le lillage de Suico, sont situes an fond de quebradas qui con¬ 
stituent des coudes de la quebrada principale de Huarochiri et 
qui ont, par suite, une orientation parallele a la cote; or, c’est 
ans ces endroits que nous voyons eclater les cas graves de 
la maladie de Carrion, et que I’on a vu se developper ces 
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orandesepideniiesde la fievre grave de Carrion, qui nous ont 
laisse de si tristes souvenirs ; aujourd’hui meme, elle y est 
endemique. Dans le departement de Ancachs, le callejon de 
Huaylas, dont nous avons tant parle, est constitue par une 
rande quebrada parallele ala cote et,la aussi, existe la fievre 
grave de Carrion, dans toute son intensite. Les fermes de 
Ninabamba et Pacatqui, situees dans la province de Pallasca 
(departementde Ancachs), dans une profonde quebrada paral¬ 
lele ala cote, sent ravagees par une fievre tres grave qui atteint 
ceiix qui ne sont pas de la localite, les elrangers surtout, et 
qui n’est autre que la fievre grave de Carrion; or, dans 
cette quebrada pousse a merveille la canne a sucre, et la eba- 
IcLir y est si suffocante qu’elle gene souventla respiration. 

Par centre, les quebradas qui sont perpendiculaires a la 
cote jouissent d’une certaine ventilation: elles sont plus ou 
moins traversees par les vents de la mer et de la Sierra ; les 
variations de temperature y sont plus frequentes, a cause de 
la plus grande facilite qu’a Pair de s’y renouveler. Done, dans 
ces quebradas, e’est la maladie de Carrion benigne, ou de 
moyenne intensite, qui prendra naissance ; et e’est justement 
ce qui arrive. 

Les cours d’eau qui parcourent ces quebradas, et qui de- 
bordent a une certaine epoque de I’annee (janvier a juin), ont 
ils une influence sur le developpement de la maladie de Car¬ 
rion ?Et tout d’abord, est-il vrai que le poison verrucogene 
se trouvedans Peau? Les notions vulgaires les plus anciennes 
et meme Pautorite de quelques savants ont incrimine les e 
qui seraient le vehicule ordinaire du poison verruco¬ 
gene. Mmdi (i) affirme qu’il suffit de boire un seul verre 
- de ces eaux pour contracter la maladie, tandis que ceux 
qui s’en passent ne la contractent pas. Raimondi ( 2 ,, qu' 


(1) Tschldi. Archiv. fiir physiologische Heilkunde. Stuttgart. 1840. P- 
et Osterrelckische medizinische Wochenschrift, 184 , p* 

(2) R.\!mondi. El Periij 1874* 
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fait pour les sciences naturelles du Peroii, croyait aussi a 
I’influence positive des eaux, etil pretendait que le poison ver- 
rucogene naissait des produils virulents des balraciens veni- 
meux sejournant dans I’eaii. D’apres cette opinion, la verruga 
ne serait que le resultat d’un venin animal. 

D’autres ont nie ouvertement rinfluence des eaux, et c’est 
la tendance actuelle. M. Dounon{\) qui a fait, sur la verruga 
un travail digne d’etre consulte, est de ceux qui combattent 
cette pretendue propriete infectieuse des eaux. 

Malgre le courant actuel, qui veut depouiller ces eaux de 
toute influence specifique, nous croyons qu’il est diflicile de 
leur nier quelque part dans I’etiologie de la maladie. Le fait, 
tant de fois signale, de personnes qui ont contracte la verruga 
et qui ne buvaient que de la biere ou de I’eau toute pure ap- 
portee d’ailleurs, ne nous convainc qu’a moitie, parce qu’il 
signifie tout simplement que le poison verrucogene ne se 
trouve pas seulement dans I’eau, mais qu’il vit aussi dans 
1 atmosphere et dans le terrain. Certes, si bien des personnes 
n ont pas contracte la maladie, c’est qu’en buvant de cette eau 
elles jouissaient d’une immunite particuliere, ou bien que la 
voie gastro-intestinale n’est pas, la plupart du temps, un che- 
min favorable pour I’absorption el la diffusion du germe pa- 
thogene. On a dit que I’analyse de ces eaux, recueillies dans 
des sources limpides qui sont, d’apres tout le monde, les plus 
a craindre, n’a demontre aucun principe anormal, mais aurait 
fourni un resultat tout oppose. Ces eaux presenteraient, au 
contraire, tons les caracteres d’une bonne eau potable. Nous 
ferons remarquer, toutefois, que si I’analyse chimiqne a demon- 
tie 1 excellence de ces eaux, celles-ci n’ont encore jamais ete 
souniises a un examen bacteriologique minutieux, qui, seul, 
poui rail entrainer la conviction. Mais, comment se fait-il, nous 
diia-t-on, que le germe de la verruga, se Irouvant dans I’eau, 


(i) Dou>-on. Etude sur la Vt 


-Wuga. Th. de Paris, 1871. 
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ne vient pas jusqu’a Lima, transporte par la riviere Parnac? 
Cette objection, qui semble demonstrative, perd absolument 
de sa valeur, quand on se rappelle qiie la verruga ne commence 
a se presenter qu’a quelques kilometres de la Chosica. Or, 
quoique la quebrada soit deja formee bien en deca de ce point, 
avec les memes caracteres topographiques et climateriqiies, la 
verruo-ane s’y presente jamais. Comment se fait-il done que, 
danscette quebrada, dans les memes conditions apparentes, la 
verruga cesse de se presenter, a un endroit a pen pres matbe- 
inatiquement determine? II y a la, sans doute, des causes qui 
restent tout a fait ignorees, parmi lesquelles la temperature 
et la ventilation nous semblent jouer un role preponderant. 
Le D" La Puente (i) pretend avoir vu un cas de verrugas a 
Lima, chez une demoiselle qui n’etait jamais allee dans des 
endroits verruqueiix, et il attribue ce cas a I’infection pro- 
duite par les eaux du Rimac. Quoique tres sommairement 
rapporte, voila un fait insolite. Xos confreres qui exercent 
depuis vingt ou trente ans a Lima, n’ont jamais observe un 
cas semblable, et malgre la haute competence de notre distin¬ 
gue confrere, nous faisons les plus grandes reserves, quant a 
I'identite dece cas, sans precedent. Mais, neaninoins, nous ne 
rejetons pas la possibilite d'attribuer aux eaux un role special 
et local dans la production de la maladie; et cela est d’autant 
plus naturel, que si nous acceptons — ce qui est prouve que 
le poison de la verruga se trouve dans le terrain et dans 1 at 
mospbere, rien n’est plus rationnel que d’admettre que 1 eau 
pent dissoiidre, pour ainsi dire, ce poison et le garder. 
D’ailleiirs, ce n’est pas le premier fait de ce genre que nous 
constations en palhologie. Personne ne niera aujourd bui que 
les gernies de rimpaludisine se trouvent aussi dans 1 eau, et 
qu’ils peuvent infecter I’organisme, en se faisant un passage 


(0 El Comercio. Lima, i8i)5, n'^ aimatotcrapia de la Ibis palmona 

Lima en peligro. 
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par la voie gaslro-intestinale, sans que, cependant, cette voie 
soil toujours forcement la seule que le germe choisisse de pre¬ 
ference. Nous croyons done que les choses peuvent se passer 
de meme dans la inaladie de Carrion ; seulement, dans I’es- 
pece, il faut que I’individu soil expressement souinis aux 
conditions inemes dans lesquelles prend naissance le poison 
verrucogene. 

La crue des eaux, les debordements ne sont pas sans effet 
SLir la maladie de Carrion el, a cet egard, il y a lieu d’admettre 
Lin certain rapport entre elle et rimpaludisme. Notre intelli¬ 
gent et regrette ami Garcia Merino (i), qui a fail des etudes tres 
minutieuses sur I’histoire naturelle du Perou, pense que la 
crue des rivieres de la cote n’a pas I’influence qu’on lui attri- 
bue generaleinent. 11 croit que Pimpaludisme n’est pas I’effet 
de ces variations hydrologiques, maisqu’il apparait forcement 
chaque fois que se trouvent reunies les conditions neces- 
saires. Cela est si vrai, nous disait-il un jour, que, a Yea, 
chef-lieu du departement du meme nom, il eut I’occasion de 
remarquer que Pimpaludisme s’est presente quelquefois alors 
que la crue n’etait pas survenue. Chose pareille, ajoutait-il, 
arrive avec ces dipteres qui apparaissent a Lima au commen¬ 
cement de Pannee, et qui sont vulgairement connus sous le 
nom de palomitas de avenida (thermex lucifugum); on croit 
en general que ces insectes indiquent Papproche de la crue. 
Or ces dipteres arrivent parce qu’ils trouvent, a cette epoque 
de 1 annee, les conditions de vie necessaires; la preuve en est 
qu ils se presentent quand bien meme la crue ne se produit pas. 

Nous partageons absolument les idees de notre regrette 
ami Garcia ^lerino; mais nous admettons que, s’il est vrai 
que le developpement de Pimpaludisme ne tient pas rigoureu- 
sement aux changements periodiques des eaux, ces derniers 
ont cependant une certaine influence, en ce sens que les debor- 


(i) Garcia Merino. Travaux inedits. 
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dements produisent des marais, remuent plus ou moins les ter¬ 
rains on vivent les germes malariens et, par consequent, 
contribuent a activer, a augmenter la puissance des effluves. 

Si nous parlous de rimpaludisme, c’est que nous pensons 
que des regies analogues president a la vie du germe verru- 
coo-ene. Apartir du moisd’avril, lorsque les eaux commencent 
a baisser, les cas de verrugas augmenlent, et cela est du, tres 
vraisemblablement, aux fermentations developpees park clia- 
leur dans les terrains ainsi mis a sec. 

D’apres tout cela, nous admettons que le poison verruco- 
o-ene se trouve surtout dans le terrain et dans I’atmospliere. 
Malheureuseinent, on n’a pas encore fait I’analyse bacteriolo- 
gique des terres verrucogenes, non plus que celle de I’atmos- 
phere ; c’est un desideratum qu’il est indispensable de combler. 
Neanmoins, le fait, que les bouleversements de terrains qui 
eurent lieu pendant la construction du cheinin de fer produi- 
sirentune epouvantable epidemic de la fievre grave de Carrion, 
parle d’une facon presque decisive enfaveurde cette opinion. 

Dounon, dans son excellent travail deja cite, exprime le 
meme avis, mais il cberche a demontrer que la verruga n’est 
que rimpaludisme, modifie sous certaines conditions. Il dit, 
en effet : « quant a I’analogie du miasme de la verruga et du 
« miasme paludeen, elle a en sa faveur les considerations 
« SLiivantes: 

« L’un et I’autre ne produisent leurs effets qu’apres un 
« temps variable, et pas a coup sur. 

« G’est au moment oii la terre se desseche que 1 un et 
« I’autre ont le plus d’activite. La verruga survient si souvent 
« en meme temps que la fievre intermittente et que la cachexie 
« paludeenne, qu’il n’est pas irrationnel de supposer que, se 
a developpaiit dans des conditions identiques, ces tiois affe 
« tioiis aieiit des causes pathogeniques analogues. 

« La fievre des marais a, sur les hauteurs, exactement a 
a meme limite que la verruga. L’une ne se rencontre pas 
« oil I'autre n’existe pas. 11 n’en est pas ainsi au debouclie 
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« yallees, du cote dela mer; mais il se poiirrait bien que cela 
« fut du a la diffusion des miasmes qui ne seraient plus assez 
« concentres pour produire la verruga ». 

Tous ces raisonnements sont tres seduisanls, si Ton veut; 
mais, comment se fait-il que, Timpaludisme etant une maladie 
universellement repandue, la verruga n’existe qu’en certains 
endroits tres limites du Perou ? Comment se fait-il que bien 
des cas de la maladie de Carrion grave evoluent sans engor¬ 
gement de la rate ? Comment se fait-il que la quinine ne pro- 
duise pas le moindre effet sur la maladie de Carrion, meme 
employee a hautes doses ? Et enfin, preuve decisive, dans les 
examens du sang des verruqueux que nous avons pratiques, 
nous n'avons jamais trouve les hematozoaires de Laveran, ni 
quoi que ce soil qui leur resseinble, a moins qu’il n’y ait eu 
une concomitance d’impaludisme, notion qui nous autorise a 
penser que les germes verrucogenes sont bien differents de 
ceux de rimpaludisme. 

Toutos ces considerations nous obligent a combattre la 
tendance a rapprocher la maladie de Carrion de rimpaludisme. 
Pour nous, ces deux maladies n’ont d’autre lien etiologique 
qu’une meme origine tellurique. 

Quelles sont, maintenant, les conditions individuelles qui 
favorisent Peclosion de la maladie de Carrion ? II n’y a pas 
de sexe, il n’y a pas d’iige, il n’y a pas de race qui en soit a 
1 abri. Elle atteint les vieillards comme les nouveau-nes (i), 
et pent meme se transmettre de la mere a I’enfant, pendant la 
^ie intra-uterine. Notre confrere et ami le D"" Samuel Garcia 
nous a communique le fait d’uiie malade qui entra a I’liopital de 
(( Santa Ana », atteinte de verrugas en pleine eruption, et qui 
etait enceinte : elle accouclia d’un enfant qui portait lui-meme 
des \erTugas, dont 1 une, tres belle, siegeait sur une fesse. 


(i) Dans le n- 1^7 de la Cronica Medica du i 5 fevrier 1895, le D-- Campo- 
domco a rapporte on cas, fort interessant, de verrugas chez un enfant de deux mois et 
denu. qm pr^ntait des verrugas disseminces un peu partout. 
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Les nouveau-nes sont, generalement, tres gravement at- 
teints par la maladie ; la fievre grave de Carrio>- surtout est 
inexorable pour eux. Tous les cas que nous connaissons onl 
eu une issue fatale. II est incontestable que les vieillards 
jouissent d’une certaine iinmunite, comme il arrive pour un 
grand nombre de maladies infectieuses. 

La debilite organiqiie, congenitale ou acquise, est une cause 
banalc qui predispose a contracler la maladie ; mais une cause 
positivement efficace, c’est Vacclimatation. Nous avons vu un 
grand nombre d'etrangers tres robustes et tres sains succom- 
ber rapidement a une fievre grave de C.^rriox ; les indigenes 
inemes qui ne sont pas originaires des lieux verruqueux con- 
tractent, tres souvent, la fievre grave de Carrion. Par contre, 
les individus qui sont nes dans les quebradas, oii regne la 
maladie, ou qui y vivent depuis longtemps, sont rarement 
alteints par celle fievre grave. 

On a pretendu que les negres jouissaient d’une certaine 
immunite. ^lais nous devons faire remarquer que les negres 
s’avenlurent tres difficilement dans ces quebradas. Pour notre 
part, nous croyons que cette immunite n’cxiste pas. 

Les animaux souffrent aussi des atteintes de la maladie de 
Carrion, et il est frequent de voir des chevaux, des mules, des 
lines, des chiens, des pores, des llamas, des vaches, des ponies, 
des dindes presentant des verrugas. Les lumeurs acquierent, 
chez ces animaux, surtout chezles solipedes, des proportions 
parfois inouies, ce qui a valu a ces tumeurs le nom de niu- 
laires. La maladie produit, chez eux, les memes symptdmes que 
chez fhomme, et Papparition des douleurs articulaires ou 
musculaires est facile a deviner par fincapacite des mouve- 
ments, ou la claudication, dont les animaux sont atteints. 11 
nous parait evident que la fievre grave de Carrion peut aussi 
se developper chez eux. La mort rapide et parfois subite des 
betes de somme, dans les quebradas oii regne la maladie de 
Carrion, mise sur le conipte de Pimpaludisme pernicieux, 
doit, peut-etre en grande partie, etre rapportee a cette fie\ie. 
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La maladie de Carrion est-elle contagieuse ? Qiielques 
medecins ontadmis la contagiosite de la maladie de Carrion. 
Ce qui est prouve, c’est son inoculabilile, comme nous I’avons 
deja dit, mais il ne s’ensuit pas quelle soil contagieuse. Nous 
rejetons, absolument, cette propriete, parce que nous sommes 
habitue a voir des malades atteints de verrugas vivre en 
promiscuite avec tout le monde, sans qu’il se soil jamais pro- 
duit un exemple probant de contagion. On a beaucoup parle 
d’un cas de contagion survenu chez une personne apparte- 
nant a une famille distinguee, qui n’etait jamais allee dans des 
endroits verruqueux. Dans le but de controler le fait par 
nous-meme, nous nous sommes adresse personnellement ala 
famille ; notre enquete a eu pour resultat de nous convaincre 
que ce pretendu cas de contagion est de pure fantaisie. Nous 
ne nions pas absolument la possibilite de quelques cas isoles 
de contagion, mais nous affirnions que dans ceux-la il y a eu 
aussi inoculation. En un mot, nous repoussons d’une facon 
tout a fait categorique la contagiosite de la maladie de Carrion, 
dans le sens que la pathologie attribue a ce terme. 

La maladie de Carrion est-elle sujette a recidiver ? Nous 
connaissons, pour notre part, deux cas de recidive parfaitement 
averes. Chez I’un, la periode intercalaire a ete de troisans et, 
chez I’autre, de cinq. Mais, il faut bien se garder d’envisager 
comme des recidives les cas ou la maladie affecte une marche 
ties longue et ou I’eruption se fait par etapes tres espacees ; 
aussi n’osons-nous pas etre tres categorique quant a la rea- 
lite des recidives dont on parle souvent. D’une facon gene- 
rale, la maladie de Carrion ne se presente qu’une seule lois 
dans la vie. 

Jusqu’a present, nous n’avons pu decouvrir aucune 
maladie qui conferat rimmunite centre la maladie de Carrion. 
Il y en a quelques-unes qui semblent lui imprimer des modi¬ 
fications plus ou moins sensibles. Ainsi, la syphilis et la tu- 
berculose paraissent enrayer la maladie ou du moins inter- 
rompre sa marche reguliere; elles prennent alors le dessus, 
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et evoluettt ayec une rapidite plus grande que d'ordinaire, 
avec une allure plus grave. Dans nos observations de ver- 
ruqueux, nous trouvons assez souvent la syphilis parmi les 
antecedents. 

L’impaludisme peut aussi se greflfer sur la maladie de Car¬ 
rion, et cette association constitue vraiment, dans notre pra¬ 
tique hospitaliere, un des problemes cliniques les plus diffi- 
ciles a resoudre. Neanmoins, il nous semble que, dans une 
pareille situation, la quinine doit etre une ressource precieuse, 
capable a elle seule de devoiler et de rompre cette malheureuse 
concomitance. II est a croire que cette combinaison morbide 
n’est pas rare. Mais Ton doit peut-6tre regarder comme 
complexes les cas ou Ton voit la fievre ceder, ou du moins 
se modifier sous Taction de la quinine. Toutefois, il est 
tout naturel de penser que Timpaludisme y ajoue un certain 
role. 

Dans un certain nombre de cas il est possible de demon- 
trer Texistence d’un impaludisme concomitant; c'est ainsi que 
tout dernierement nous avons observe un malade dans notre 
salle San Roque, n° i6, qui etait atteint d’une maladie de 
Carrion en pleine eruption. Chez ce malade on remarquait 
une grande exacerbation febrile tons les quatre jours, le soir. 
Ce type thermique, tout a fait insolite dans la fievre de la 
maladie de Carrion, nous fit penser a la possibilite d’une 
greffe de Timpaludisme. Dans le but d’ecarter cette inconnue, 
nous donn4mes la quinine ; le resultat fut absolument demons- 
tratif, car Tacces ne revint plus. 

Cela nous mene a penser qu’il est toujours bon et meme 
necessaire de donner la quinine dans tons les cas, ceux meme 
de simple fievre remittente, car ce medicament peut 6tre 
administre sans aucun danger dans la maladie de Carrion. 

Anatomie pathologique. — Dans ce paragraphe nous n au- 
rons affaire qu’aux lesions produites p-ar la fievre grave de 
Carrion. 


Odeiozola. 
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Les lesions que Ton y rencontre sont pen considerables, 
eu eo-ard a la o-raTite de la maladie et aux phenomenes bruyants 
qui I'accompagnent. Un fait anatomo-pathologique general do- 
mine I'ctat des divers organes, c’est Yanemie. Depuis la peau 
jusqu’aux profondeurs de Forganisme, tons les tissus sont 
pales, exsangues. Neanmoins, les complications locales, conges- 
tives on inflammatoires, ne sont pas rares et alterent Funi- 
formite de cette paleur, en quelque sorte caracteristique. 11 est 
en effet frequent de voir des foyers congestifs ou inflamma¬ 
toires du cote des poumons, surtout aux bases ; de meme, on 
peut observer une congestion clairsemee sur la muqueuse 
intestinale, ou une veritable enterite. 

Le sang est tres liquide, se coagule tres lentement et a un 
aspect noiratre. Nous en reparlerons. 

Le pericarde contient la plupart du temps une quantite de 
liquide sereux plus ou moins considerable. Les cavites du 
coeur sont vides ; et on y trouve tres souvent des caillots 
fibrineux adherents aux parois et se prolongeant jusque dans 
les grands vaisseaux. 

Le foie et la rate sont frequemrnent engorges. Cette hyper- 
trophie portant sur le foie atteint parfois un volume tel que, 
pensant a une hepatite suppuree, on a pu faire de grossieres 
erreurs de diagnostic. La rate peut egalement augmenter a 
tel point qu’elle descend presque jusqu’a la fosse iliaque : elle 
peut donner Fillusion de la cachexie paludeenne. Dans ce 
derniercas il est surprenantdevoir ce viscere, une fois Ferup- 
tion apparue, se reduire rapidement. line faudraitpas croire que 
1 engorgement de ces deux organes soit constant. Nous avons 
constate plusieurs exemples ou la rate etait d’un volume 
normal quelquefois m6rne reduit. Mais il est egalement vrai 
que 1 engorgement du foie est plus constant que celui de la 
rate: nous 1 avons enregistre dans presque toutes nos obser¬ 
vations. La rate se presente ramollie, plus ou moins friable. Le 
foie olfre bien souvent a la coupe le caractere ardoise, propre a 
Fimpaludisme et qui rexelc la destruction des globules rouges. 
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Les ganglions lymphatiques sont totalement engorges et 
cette hypertrophie depasse celle qu’on observe dans une anemie 
vulgaire ; ceux du mesentere surtout acquierent parfois un 
volume comparable a celui que Ton trouve dans la tubercu- 
lose ou dans la leucocythemie ganglionnaire. Nous regardons 
I’engorgement des ganglions lymphatiques comme un excel¬ 
lent signe diagnostique, tres appreciable aux regions acces- 
sibles, telles que la nuque, la region sus-claviculaire et caro- 
tidienne, les aisselles, les aines, etc. 

Les plaques de Peyer et les follicules clos sont aussi tres 
generalement augmentes de volume. 

L’analyse de Purine ne nous a fourni aucun resultat po- 
sitif. On a pretendu que Pindican augmentait et on a voulu 
etablir, sur le surcroit de cette matiere dans Purine, un bon 
signe de diagnostic. Mais il n’en est rien; la presence de cette 
substance indique tout simplement des troubles digestifs. Notre 
ami, M. Alfred Bignon, pharmacien tres competent, et notre 
collegue, M. Manuel Velazquez, professeur de chimie, agrege 
a la Faculte de Medecine, ont eu la bonte de nous preter leur 
utile concours: ils n’ont pu trouver d’alterations quantitatives 
capables de constituer un moyen de diagnostic effectif, et tons 
deux ont constate simplement les caracteres d’une urine febrile. 
On rencontre parfois des traces d’albumine, mais pas de 
glucose comme on Pa pretendu a tort. 

Nous avons quelquefois examine aussi la moelle des os et 
nous avons constate des signes evidents de proliferation 
active des elements hemopoietiques. 

II resulte de tout cela que les seules lesions importantes 
sont Panemie et Pengorgement des organes hemopoietiques. 

Bacte'riologie. — Ce chapitre de la maladie de Carrion 
n’est pour ainsi dire qu’ebauche. 

Le D’’ Izquierdo a ete le premier a faire des etudes en ce 
sens et les resultats de ses recherches sont consignes dans les 
Archives de Virchow, vol. 99 , i8S5. 

Ses experiences ont porte sur quelques fragments de 
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verrugas qui lui furent envoyes de Lima, dans de I’alcool 
concentre. 

II pretend avoir trouve un microbe bacilliforme de 8 a 12 et 
parfois 20 ji. Ce microbe serait plus gros que le bacille 
de Koch et ses differentes dimensions seraient peul-etre 
en rapport avec les phases de son developpement. Ges 
hacilles se trouvent dans le stroma des tumeurs, mais les 
plus nombreux, qui sont de longueur moyenne, se trouvent 
generalement dans la peau saine ou dans les vaisseaux san- 
guins. Examines a un fort grossissement, ils ressemblent a de 
petites tiges surmontees de petites dilatations ou nceuds. L im¬ 
mersion homogene fait reconnaitre que les tiges sont formees 
par line serie de petits grains spheriques ou presque ellip- 
tiques qui, fortement colores, paraissent reunis par une sub¬ 
stance moins bien colorable. L’auteur pense que ces petits 
grains sont des coccus. 

Les bacilles trouves par le D'' Izquierdo sont-ils vraiment 
ceux qui produisent la maladie de Carrion ? Le fait est possi¬ 
ble, mais nous ferons remarquer que les tumeurs verru- 
queuses ont ete examinees longtemps apres leur sejour dans 
I’alcool concentre. Personne n’ignore que ce retard peut 
faire varier profondement le resultat de I’observation. Ges 
examens, pour etre concluants, doivent etre faits sur des 
tumeurs fraiches ou sur le sang recemment recueilli. D’un 
autre cote il nous manque les inoculations des cultures 
faites a des animaux, qui seules pourraient entrainer la 
conviction. 

Le D'’ Florez, en 1887 , ensemenca le sang d’un malade atleint 
de verrugas dans deux tubes d’agar-agar. Ces tubes furent 
mis dans une etuve a 87 ° pendant quatre jours consecutifs et 
Ton vit apparaitre deux stries blanchatres a I’endroit inocule. 
Au cinquieme jour I’agar-agar s’etait ramolli. Les preparations 
faites avec cette culture et colorees au violet de methyle de- 
montrerent la presence de coccus reunis pour la plupart les 
uns aux autres et aflfectant la forme de chainettes. 
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II est incontestable que le D' Florez s’est mis dans de 
meilleures conditions pour arriver a un bon resultat, en pre- 
nant directement le sang du malade, mais la preuve confirma¬ 
tive des inoculations fait defaut. 

Quand on examine le sang au microscope, on peut constater 
presque immediatement une diminution plus ou moins consi¬ 
derable des globules rouges, en meme temps qu’une reduction 
de sa matiere colorante. La quantite des globules rouges peut 
baisser au point d’atteindre un million. 

Tel est le cas d’un malade que nous avons vu avec les 
D” Florez, Castillo, Almenara, Matto, Villar et Gaffron, 
chez qui Fanemie etait vraiment insolite. Les globules blancs 
peuvent etre un pen augmentes, mais, la plupart du temps, 
nous n’avons pas trouve d’augmentation bien considerable. Ce 
qui abonde generalement ce sont les globules nains. La di¬ 
minution de I’hemoglobine pent etre considerable et baisser 
jusqu’a 4, comme nous en avons observe un cas. Parcourant 
le champ, en diverses directions, il est facile de constater des 
debris de globules et des particules de pigment en plus ou 
moins grand nombre. 

Quoique peu familiarises avec les etudes bacteriologiques, 
nous avons cherche a nous rendre compte par nous-mcme 
de cette iniportante question ; nous allons reproduire la sene 
d’experiences que nous avons entreprises et mettre en 
lumiere le resultat de nos recherches. 

Nous devons declarer que notre eleve Tamayo, qui nous a 
aide dans une grande partie de ces experiences, a ete pour 
nous un auxiliaire intelligent et fort utile. 

Nous pouvons diviser ces experiences en deux cate¬ 
gories: celles que nous avons faites chez les malades attemts 
d’eruption de verrugas qui n’etaient plus febriles et celles 
que nous avons pratiquees chez les malades atteints 
ruption, febricitants ou sous le coup de la fievre gra\e e 
CxRRIOX. 

Dans la premiere categorie de fails, nous n’avons jama.s 
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obtenu aucun resultat, malgre tout le soin que nous y avons 
apporte. 

C’est seulement dans la seconde categorie de malades, 
c’est-a-dire chez les febricitants, que nos rcsultats ont ete 
constants. L’examen du sang chez ces malades nous a toujours 
permis de constater les meines elements morphologiques. 
Nous avons employe diverses methodes colorantes, mais 
jusqu’a present nous ne sommes arrives a les colorer 
qu’avec du Loeffler. 

Quand on examine une preparation coloree de cette facon 
on pent apercevoir les globules blancs teintes en vert, les 
globules rouges en bleu et les microbes dont nous allons 
parler en bleu fonce ou noir. 

Ces microbes ressemblent beaucoup au bacille de Pfeiffer. 11s 
mesurent a peine 2 p. a 6 jj,. Ils ont leurs extremites un peu arron- 
dies. On apercoit souvent soit aux extremites soit sur toute 
leur etendue des granulations tout a fait noires, comme s’ils 
etaient en travail de sporulation (i). On en compte generale- 
ment deux ou trois, rarement davantage, qui donnent aux 
microbes un aspect granuleux assez bizarre. 

Un grand nombre de ces microbes sont si petits qu’ils 
ressemblent a des coccus: ce fut notre premiere impression 
au debut, mais en observant attentivement on voit bien qu’il 
s agit de bacilles tres courts. II pent se faire aussi que leur 
diverse orientation change apparemment leurs dimensions. 

Nous avons ensemence le sang de ces malades dans divers 
milieux; mais le bouillon seul nous a donne des resultats con- 
cordants. A la temperature constante de 87 ° nous avons vu 
le bouillon se troubler des le deuxieme jour. Nous avons 
deja fait plusieurs cultures et toujours avec les memes 
resultats. Les microbes de ces cultures se colorent bien 
par les diverses methodes (Loeffler, Ziehl, Gram, vert de 


( ) ut etre s agit it la, dans bien des cas, d une condensation protoplasmique. 
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gentiane, etc.) contrairement a ce qui arriTe avec les microbes 
du sang. Les microbes des cultures sont bien plus deve- 
loppes, presentent le meme aspect granuleux sur lequel 
nous avons deja insiste. Quelques-uns mesurent lo et 12 [j.. 

Jusqu’a present, nous avons fait deux inoculations a 
deux chiens, mais sans aucun resultat. Cependant notre 
deuxieme chien a eu cinq jours de fievre et il esttres probable 
que notre echec est du en partie aux mauvaises conditions 
d’experimentation que le temps et une etude patiente pourront 
corriger. 

Les resultats de nos observations microscopiques ont ete 
et sont d’une telle Constance que, malgre le defaut des inocu¬ 
lations, il est bien probable qu’il s’agit la du germe gene- 
rateur de la maladie de Carrion, du microbe que nous avons 
decrit. 

Nous avons I’espoir qu’en modifiant les conditions experi- 
mentales des inoculations, nous arriverons a un resultat satis- 
faisant, bientot peut-etre. 

Nous mettons sous les yeux du lecteur une figure repre- 
sentant une culture du microbe coloree avec du Loeffler. 

Si/mptdmes. — Dans ce paragraphe nous n’aurons en vue 
que la symptoinatologie de la fievre grave de Carrion. 

Nous avons deja dit qu’au point de vue clinique il est im¬ 
possible d’en faire une description isolee tant ses rap¬ 
ports sont intimes avec la maladie eruptive. Mais il est incon¬ 
testable que les cas appeles autrefois « fievre de la Oroya » 
ont une physionomie particuliere et un cachet de ressem- 
blance assez reel entre eux pour justifier la necessite den 
faire une etude a part. 

Comme toutes les maladies infectieuses, la fievre grave de 
Carrion a une periode d’incubation encore mal determinee. 
Chez Carrion elle a ete de vingt-un jours, mais il s’est agi la 
d un cas d’inoculation. Il est probable que cette periode se 
prolonge davantage lorsqu’on contracte la maladie d’une fa 
con naturelle. D’apres nos observations cette periode pent 
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osciller entre quinze, trente-cinq ou quarante jours. On com- 
prend d'ailleurs qu’elle puisse varier selon une foule de 
circonstances qu'il est inutile de passer en revue. 

La periode d’invasion peut trainer pendant quelques jours; 
c'est le cas habituel. Les malades eprouvent vers le soir une 
courbature tres accentuee, avec cephalalgie plus ou moins 
violente, des douleurs aux jointures, particulierement aux ge- 
noux, aux chevilles et aux petites articulations des mains et 
des pieds ; ils se plaignent aussi de grandes douleurs dans 
les muscles des membres inferieurs. Cette courbature est 
quelquefois d’une telle intensite que les malades pretendent 
eprouver au moindre essai de marche une sensation de 
rupture, de craquement general de tout leur squelette. Ces 
troubles surviennent a peu pres regulierement tous les jours, 
pendant un ou deux septenaires. Alors eclate un grand 
frisson ou bien des frissons repetes et la fievre s’allume, 
atteignant quelquefois plus de liO°. Les douleurs articulaires 
et musculaires deviennent intenses; le malade peut a peine 
bouger dans son lit, accuse un abatement plus ou moins 
considerable, une soif vive, une anorexie absolue; quel¬ 
quefois la presence des aliments provoque des nausees. La 
cephalalgie, generalement frontale, est intense, la rachialgie 
est genante, I’insomnie opiniatre. 

La fievre se prolonge, I’anemie augmente rapidement, le 
pouls et la respiration deviennent frequents. On entend a la 
base du coeur et dans les arteres du cou des souffles qui pro- 
voquent un bourdonnement d’oreilles penible et troublant 
pour le sommeil. La langue devient pale, etalee, quelquefois 
couverte d un enduit saburral, plus ou moins sec. Les 
gencives palissent. Les vomissements sent frequents et 
opiniatres. Des hemorragies surviennent parfois. Le malade 
ne peut s asseoir dans son lit sans eprouver des vertiges, et 
meme des syncopes. L’epigastre et les hypocondres devien¬ 
nent sensibles. On trouve generalement un engorgement du 
foie, de la rate,ainsi que des ganglions lymphatiques. Des pe- 
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techies apparaissent tres souTent. Au fur et a mesure que la 
maladie avance, Tagitatioii augmente, il y a du subdelire, le 
sommeil est trouble par des reves. Tous ces symptonies s’ac- 
centuant, le malade tombe dans le coma, ou bien succombe 
avec quelque complication pulmonaire ou intestinale, qui ac- 
compagne souvent la maladie. Lorsque la terminaison est 
heureuse on voit la temperature baisser, en meme temps que 
diminue I’intensite des phenomenes deceits. Ainsi on voit 
I’agitation se calmer, I’appetit commence a revenir, le malade 
pent dormir un peu, les mouvements sont plus faciles et ne 
s’accompagnent plus de vertiges, I’anemie decroit et le 
malade ressent un bien-etre encourageant. 

Fievre. — On croit generalement que la temperature, dans la 
fievre grave de Carrion, n’a pas une marche fixe, mais qu’elle 
est tres irreguliere. Y a-t-il quelque chose de fonde dans cette 
assertion ? Si nous considerons les faits dans leur ensemble, 
cette irregularite de la temperature estindeniable; les courbes 
thermiques sont on ne pent plus irregulieres, contradictoires 
meme ; il n’y en a pour ainsi dire pas deux qui se ressemblent. 
Mais si nous faisons une etude comparative de tous les cas 
et si nous cherchons les rapports qui peuvent exister entre 
ces variations de la temperature et I’apparition des divers 
phenomenes, il nous sera aise de surprendre bien des fois 
I’origine de ces courbes apparemment capricieuses, et de 
saisir leurs connexions soit avec I’eruption, soit avec la 
facon d’agir du poison verrucogene, soit avec 1 intervention 
therapeutique. 

On ne doit pas oublier que dans la fievre grave de Carrion 
il y a toujours un element fundamental, pret a entrer en acti- 
vite, e’est \dement eriqUif. D’un autre cote, I impaludisme 
peut se greffer sur la maladie initiale, et troubler profondement 
la marche reguliere de la temperature. En troisieme lieu, il 
faut faire la part des complications congestives ou inflamma- 
toires qui peuvent surgir. Enfin, nous devons aussi tenir 
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comple de I'influence therapeutique qui est un des grands 
facteurs capables de rompre la regularite de la courbe iher- 
mique, car Femploi de la quinine et des antipyretiques est 
indispensable, ne serait-ce que comme moyen de diagnostic. 
Ainsi done, si nous voulons connaitre la marche reelle de la 
temperature, il faut choisir les cas ou aucune de ces cir- 
constances ne s’est presentee et envisager pureinent et sim- 
plement les cas de fievre grave de Carrion denues de toute 
influence soit morbide soit therapeutique. Nous sommes 
convaincu que, dans ces cas, la temperature suit une marche 
reguliere, toujours la meme et qu’il est important de 
connaitre. 

Dans le plus grand nombre des cas la temperature ne monte 
pas tres haut des le debut; en general, il s’ecoule quelques 
jours, meme plus d’une semaine, avant que la colonne ther- 
mique atteigne un niveau tres eleve. Ordinairement il apparait 
un peu de fievre tous les jours ou tons les deux jours, I’apres- 
midi ou le soir; la temperature ne depasse pas 38", 38°5, 39 ", 
rarement davantage ; e’est ce qu’on pourrait appeler periode 
febrilepreparatoire. Dans un autre groupe de faits cette periode 
preparatoire n’existe pas et la fievre s’installe brusquement, 
commencant par un grand frisson suivi de forte fievre (4o° et 
plus) et de sueurs abondantes. D’autres fois, le frisson est le 
point de depart d’une fievre remittente. Par consequent, on 
doit admettre deux formes de la fievre, le type intermittent et 
le type remittent. Dans tous les cas, qu’il y ait ou non periode 
preparatoire, les malades et les medecins memes croient a 
une fievre paludeenne et les uns et les aulres s’en rapportent, 
pour la guerison, au sulfate de quinine ; les malades ne gardent 
generalement pas le lit. Lorsque la periode preparatoire, qui 
peut durer dix jours et meme davantage, existe, les divers 
phenomenes qui accompagnent la fievre se manifestent, mais 
ils ne sent pas tres intenses. Tout a coup apparait le frisson 
sui\i d une forte elevation thermique et alors la fievre s’ins¬ 
talle definitivement, tout comme dans les cas oil elle com- 
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mence brusquement; la periode d'etat est etablie. Le type 
intermittent est quotidien et vesperal, plus rarement tierce. 
Ce type, qui a toutes les apparences d’une fievre paludeenne, 
est moins frequent que le type remittent et il ne conserve 
generalement pas ce caractere jusqu’a la fin; facilement il se 
transforme en remittent. 

Le type remittent est le type ordinaire, c’est celui qui do- 
mine revolution de la courbe febrile. Le matin on constate 
37 ° 5 , 38®, 38"5 et meme 89 ®; le soir 38®5, 89 ®, 4o®, et meme 
plus. Lorsque la convalescence tend a s’etablir, en meme 
temps que tons les symptomes s’amendent, la temperature 
descend, si bien qu’il y a d’abord apyrexie le matin, et plus 
tard le soir; la duree moyenne est de vingt-cinq ou trente 
jours. Lorsque le cas est niortel, et c’est malheureusement ce 
qui arrive souvent, la temperature peut varier dans deux 
sens tout a fait opposes; ou bien elle se maintient elevee 
( 4 o®), ou bien, au bout de quelques jours, elle descend jusqu’a 
I’apyrexie ou meme jusqu’a I’hypothermie: le matin il y a 36“ 
et meme moins, le soir 87 ®. Nous avons constate que ces der- 
niers cas sont les plus graves. 

11 suit de tout ce que nous venons de dire que la marche 
de la temperature, dans cette fievre, a une importance 
capitale. 

11 nous a semble utile d’insister un peu longuement sur les 
diverses particularites relatives a la marche de la temperature 
parce que nous croyons qu’on en a generalement fourni des 
donnees erronees; il est indeniable cependant qu on peut en 
tirer des signes pronostiques d’une assez grande valeur. 

Par consequent, nous sommes autorise a formuler quel¬ 
ques conclusions ; 

I® Ily a deux types dans la fievre grave de Carrion: I un inter¬ 
mittent, rautre remittent; 

2 ® Dans bien des cas il y a une periode quon pourrait appeler 
preparatoire, dans laquelle la fievre nest pas tres elevee, et quil 
est difficile de constater en raison de ses symptomes peu accuses, si 
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imignifimts mime, que U mahde pent continuer see occupations 
et pence rarement a eonsulter un medecin; 

3« Le type remittent est celui qid domine I’emlution de la 

fievre; 

!C Souvent la fevre disparait au bout de quelques jours; 
Fapyrexie ou Vhypothermie surviennent et les malades meurent 
dans uneprofonde adynamie; 

5» Lorsque, avec I’abaissement de la temperature, tous les 
symptomes s’amendent, la guerison est presque sure, toutes lesfois 
que cette remission est durable; 

6 ° On pent etablir trois periodes dans le cycle thermique : la 
periode d!invasion, brusque ou trainante {periode preparatoire); la 
periode d’etat, dominant le type remittent, et la pO'iode de declin 
qui se termine par la mort, par la guerison ou par I eruption de 
verrugas. 

Nous mettons sous les yeux du lecteur quelques traces 
thermiques, parmi lesquels se trouve celui que nous a fourni 
I’experience faite par Carrion sur lui-ineme. 



Anemie. — L’anemie, dans la fievre grave de Carrion, 
constitue le symptome objectif predominant. II n’y a pas une 
seule inaladie qui presente ce symptome a un si liaut degre et 
qui survienne dans un laps de temps plus court. Cette anemie 
est si profonde qu’elle est seulement comparable a celle qui 
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est la consequence d’une hemorragie abondante. L’aspect du 
malade est, de par ce symptome, vraiment caracteristique. On le 
voit etendu sur son lit, la physionomie languissanle et egaree. 



d’un cote et de I’autre, soil par suite de Cas observe par le D' Mestanza 
. a I’Hopital militaire de « San 
I’irrigation cerebrale iiisufiisante, soit Bartoiome» (Service du D’’ 

plutot pour Se mettre en garde centre les g^vre commenQa les premiers 
vertiges, soit enfin a cause des douleurs du moh d’octobre. 

et des crampes. Lorsque la fievre est elevee les malades osent 
a peine se mettre sur leur seant par crainte du vertige. 

La coloration jaunatre, meme icterique, se presente bien 
souvent et elle est surtout visible sur les conjonctives. Son 



GaiPHiQCE 3. — Fievre grave de CiERioa. - Hospital Dos de 
Salle San Roque n'’ 19 (Service du Oiriozola). — Entree le 9 fevrier i 94. 


origine nous semble complexe ; I’engorgement du foie, d un 
cote, produisant la polycholie, et, de 1 autre, la destruction des 
globules rouges peuvent nous en rendre compte. Nous 
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croyons que ce dernier mecanisme est la source habituelle 
de cette teinte jaunatre, qui est en un pseudo-ictere. La 
coloration jaunatre est tellement prononcee parfois que, dans 
un cas que le D' Quivoga y Mena nous a montre, dans son 
service de Fhopital « Dos de Mayo », nous avons cru au pre¬ 
mier abord a un ictere grave. 

Gomme consequence de la profonde anemic, le nialade 
eprouve des maux de tete, des nevralgies, des nausees, des 
vomissements, des bourdonnements d oreilles. 

Le pouls est frequent, mou, depressible et, avec une tem¬ 
perature de 37 ", on pent compter 120 , i3o, i4o pulsations; au 
moindre mouvement elles augmentent de frequence. La res¬ 
piration s’accelere proportionnellement a la frequence du 
pouls ; dans bien des cas il y a une veritable dyspnee. 

Le sommeil devient difficile, generalement interrompu par 
des r 6 ves fatigants. On entend a la base du coeur un souffle 
systolique plus ou moins intense et plus ou moins precoce, 
qui se propage le long des arteres du cou, affectant tantot le 
caractere d’intermittence, tantot celui de continuite. Le malade 
lui-meme entend ses souffles (souffle carotidien) et ce bruit 
lui devient un veritable supplice. II est souvent facile de 
constater un fremissement cataire a la region precordiale et 
SLir le trajet des arteres. 

II lie faudrait pas croire que les souffles sont en rapport 
direct avec I’intensite de I’anemie. Nous avons eu maintes fois 
I’occasion de percevoir un souffle tres faible la ou I’anemie 
etait profonde et reciproquement. 

Ce qui est vraiment frappant dans I’anemie de la fievre 
grave de Carrion, c’est la rapidite avec laquelle elle s’installe. 
Les personnes les plus robustes, a temperament sanguin bien 
accentue, cbangent en quelques jours et de telle facon qu’il 
faut etre temoin de leur metamorpbose pour en avoir une 
idee. A tout cela se surajoute ce contraste remarqiiable d’une 
anemic si profonde avec une fievre de 4o° ou plus et oil Ton 
Aoit toutes les arteres — celles du cou particulierement—■ 
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battre d’un mouvement yermiculaire comparable au pools de 
Corrigan. 

Hemorragies. — Dans la fievre grave de Carrio:^ les he- 
morragies ne sont pas rares. Ueputax'is estla plus frequente. 
Elle pent etre assez abondante pour mettre en danger les 
jours du malade. Elle partage Fopiniatrete commune a toutes 
celles qiii eclatent dans les fievres infectieuses et exigent sou- 
vent Femploi du tamponnement. 

V enter or ragie est beaucoup plus rare; nous ne Favons 
jamais vue, pour notre part. 

hespetechies sont frequentes. On les voit au ventre et a la 
poitrine ; plus frequemment au cou, a la face et aux membres. 
11 est important de bien en suivre la marche, parce que par- 
fois elles grandissent, se transforment en tout petits boutons 
rouges ou roses et peuvent etre le point de depart d’une 
petite verruga. 

Nous nous sommes deja occupe des rapports qu’il y a entre 
la fievre grave de Carrion et Feruption de verrugas et des 
divers cas qui peuvent se presenter. Nous avons laisse de cote 
a dessein Fetude d’une autre serie de cas qui ont leur place 
tout indiquee dans ce paragraphe. 

Nous savons deja que la fievre grave de Carrion et Ferup¬ 
tion de verrugas, envisagees dans leurs rapports reciproques, 
peuvent comprendre trois categories ; i“ des cas ou la fievre 
de Carrion precede Feruption, et oii Fon constate, entre 
les deux, une periode intercalaire, variable, qui est caracte- 
risee par Fapyrexie ou plus souvent par une fievre vesperale 
pen considerable et irreguliere, accompagnee de malaises; 
2° des cas ou la fievre grave de Carrion coincide avec une 
eruption qui se fait mal; et 3“ des cas oil la fievre grave de 
Carrion survient a la fin de Feruption. Abordons maintenant 
les cas oil la fievre grave de Carrion, marchant regulierement, 
se termine avec Fapparition de Feruption, sans aucune periode 
intercalaire. 
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Nous disions tout a Theure qu’il faut suivre attentivement 
revolution des petechies, qui souvent grandissent, se soule- 
vent se transforment en petits boutons comparables a des 
grains de beaute rouges ou roses qui deviennent des petites 
tumeurs verruqueuses. Lorsque cette transformation s’opere 
en differentes regions, on est en droit d’esperer que I’eruption 
va se faire, ce qui est une circonstance fort heureuse pour le 
patient. 

Nous ne pouvons nous empecher de decrire un cas que 
nous avons suivi de tres pres, et qui merite a tous les points 
de vue une description speciale. 

Observation IV. — Le 28 septembre 1896, entra dans notre salle de 
« San Roque )),n“ 52 , hopital « Dos de Mayo)),le malade Nicasio Matos, 
age de 28 ans, naturel de Chupaca (departement de Junin). 

En 1884, il vint a Lima pour la premiere fois et y sejourna dix ans. 

En 1894, le service militaire Lobligea a voyager du nord au sud du 
Perou. Lors de ces marches il contracta les fievres intermittentes et il 
fut contraint de rentrer a Lima, a Lhopital militaire de « San Barto- 
lome » oil il sejourna qualre mois. Convalescent a peine de ses fievres, il 
se rendit le i"avril au cbemin de fer de la Oroya. Il fut employe comme 
ouvrier dans la section de « Santa Ana », endroit eminemment verru- 
queux. Au mois d’aout, et apres quatre mois de sejour, il commen?a a se 
sentir malade. 11 etait pris d'une fievre presque quotidienne, mais no- 
nobstant il continua son travail. Le 8 septembre la fievre prit une inten- 
sile telle que, craignant un accident, il se decida a venir a Lima. Depuis 
cette date jusqu’au jour de son entree a Lhopital, le 28 septembre, la 
fievre a ete continue, accompagnee d’une grande courbalure et de 
douleurs aux jointures et aux os. 

En arrivant a Lima il prit un purgatif qui agit d’une faQon mediocre, 
mais ce jour-la il se sentit mieux. Le lendemain la fievre reparut aussi 
forte qu’auparavant. 

A notre examen, le jour de son entree, il presentait les symptomes 
suivants ; adynamie tres prononcee, peau tres pale, d’une teinle jaunatre, 
muqueuses tout a fait decolorees, air indifferent, regard voile. Langue 
exsangue, etalee, seche, legerement saburrale, gencives tres pales, pre- 
sentant des fuliginosites pres des dents. La pression provoque une legere 
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douleur a I’epigastre et aux hypocondres; foie descendant a trois Ira 


vers de doigt du rebord costal; rat 
carotidiens, de la nuque, de I'aine, 
engorges. Ventre deprime, les gan¬ 
glions mesenteriques sont aussien- 
gorges. Pas de souffle a la base du 
ccEur, mais le premier bruit est un 
peu prolonge. Pouls frequent et 
mou. Rien auxpoumons. Pas d'al- 
bumine dans I'urine, pas de glu¬ 
cose. Urates augmentes. Constipa¬ 
tion. Temperature le soir Sg”. 
Regime: cognac, limonade salicy- 
lique, injections de liqueur de 
Fowler, de malate de fer, et de 
serum de Hayem. 

Septembre a 4 - — La nuit a ete 
tres agitee, delire continuel. Au- 
jourd'hui, cephalalgie frontale in¬ 
tense. Une dejection alvine, un 
vomissement. Temperature; matin 
38 ”, soir 3g'’,2. Meme regime. 

Septembre 25 . — Plusieurs 
vomissements glaireux; une dejec¬ 
tion alvine. Temperature; matin 
38 », 2 , soir 38 », 8 . 

Septembre 26. — Le cognac 
est supprime parce qu'il n'est pas 
supporte ; il est remplace par Lean 
de Vichy; la limonade salicylique 
est aussi supprimee parce qu'elle 
semble exagerer les vomissements. 
Cependant le malade continue a 
vomir et il presente un peu de 
hoquet. Temperature; matin 37“, 3 , 
soir 37 °, 8 . Continuation du regime 
par les injections; on ordonne an 
nisee. 

Odkiozola. 


e normale. Ganglions lymphatiques. 




malade une potion de Riviere lauda- 
8 


)S (obs. IV). 
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Seplembre 27 . — Les vomissements continuent.Temperature; matin 
370 3, soir 38“,2. On present des pilules anti-emetiques d’oxalate de 
cerium et d'extrait thebaique. 

Seplembre 28 . — Les vomissements ont disparu. Quelques diarrhees 
la nuit. Temperature; matin 38% soir 38»,6. Meme regime. 

Seplembre 29 . — La diarrhee continue; delire. Temperature; matin 
4o“, soir 40 ”,3. On present une potion absorbante; les injections sont 
continuees. 

Seplembre 3o. - La diarrbee persiste, elle est sanguinolente. Tem¬ 
perature: matin 39 “,4, soir 4o»,3. Meme regime. 

Oclobre — La diarrbee continue, sero-sanguinolente. Tempera¬ 
ture; matin 38°, 9 , soir 40 °. Acetate de plomb et extrait tbeba'ique en 
pilules. On voit une peteebie du cote gauebe du cou. 

Oclobre 2 . — Diarrbee arretee. Tons les autres symptomes constates 
le jour de son entree continuent a peu pres. Temperature. matin 38 , 8 , 
soir 40 °,!. Meme regime. 

Oclobre 3. — La diarrbee revient la nuit. Temperature; matin 39‘’,4, 
soir 39 °,5. Teinture de percblorure de fer toutes les deux beures. 

Oclobre k. — La diarrbee persiste. Temperature; matin 39", soir 
39 ‘’, 8 . Nitrate d'argent et extrait tbeba'ique en pilules. 

Oclobre 5. — Diarrbee opiniatre. Temperature: matin 38", 9 , soir 
39 ", 4 . Teinture de simaroube et laudanum de Sydenbam; tanin en lave¬ 
ments. 

Oclobre 6. — Diarrbee. Temperature : matin 39 ", soir 39 ",5. Acetate 
plomb; tanin. 

Oclobre 7 . — Diarrbee unpeu diminuee. Temperature: matin 38",8, 
soir 39 ",5. Meme regime. 

Oclobre 8. — Diarrbee decroissante. Temperature: matin 38",5, soir 
39 ". .4cide salicylique et tbeba'ique. 

Oclobre 9 . — Diarrbee peu accusee. Temperature; matin 38°, soir 
38",8. Meme regime. 

Oclobre 10 . — Uneseule diarrbee dans la nuit. Temperature: matin 
38°,6, soir 38', 4 . Meme regime. 

Oclobre ii. — Temperature; matin 38°,3, soir 38°. Meme regime. 
La peteebie a augmente et s’est un peu elevee. 

Oclobre 1 %. — Le malade va mieux. Temperature; matin 38°, soir 
38°. Meme regime ; insomnie opiniatre, sulfonal. 

Oclobre i3. — De mieux en mieux. 11 se forme une petite tumeur 
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roagealre a la place occupee d'abord par la petechie. Temperatare: matin 
37®,6, soir 37”,5. Meme regime. 

Octohre i4- Amelioration progressive. Temperature : matin 87*, 
soir 37^,5. Meme regime. 

Octohre i5. — Amelioration persistante. Temperature : matin 36®,6, 
soir 37®,5. 

Octohre 16. A la joue droite apparait une autre verruga. Tempe¬ 
rature 36®,4, soir 87®,4. 

Octohre 17. — Le mieux se maintient. Temperature: matin 87®, soir 
87®,7. M6me regime. 

Octohre 18. — II apparait une verruga au bras droit, face anterieure, 
pres du poignet, une autre a la face poslerieure, au tiers moyen; une 
autre au bras gauche, meme endroit. Temperature: matin 87®,4, soir 
38®, I. 

Octohre 19. — Sudamina abondantes. Temperature: matin 37®,4, soir 
87®,6. Meme regime. 

Octohre 20. — Temperature: matin 87®, soir 87®,4. 

Octohre 21. — Douleurs articulaires et musculaires intenses, aux 
membres inferieurs, eruption miliaire abondante. Temperature: matin 
37®,2, soir 37",6. On continue les injections dont nous avons deja parle. 
A I'interieur, vin de quinquina, decoction d'eau de mais cuit. 

Octohre 22. — Temperature: matin 87®,5, soir 87®,9. Meme regime. 

Octohre 28. — Temperature: matin 87®,7, soir 87®. 

Octohre 24. — Temperature: 87®,6. 

Octohre 28, 26. — Meme regime. 

Octohre 27, 28, 29. — Les douleurs sont tres genantes. L'eruption 
de verrugas est abondante partout. La temperature a monte de nouveau. 
L’eruption affecte deux formes : Tune est caractei'isee par de petites tu- 
meurs, d'un volume variable ; les plus grandes sont grosses comme un 
pois. A cote de ces verrugas, il y a des vesicules rondes, tout a fait trans- 
parentes, a contenu cristallin, grandes comme une lentille. Elies sont 
nombreuses aux bras et n’ont pas d'aureole inflammatoire. 

Octohre 3o. — CEdeme des membres inferieurs. 

Octohre 3i. — Pas d'albumine dans Luriiie. 

Xovemhre i". — L’eruption apparait a I’interieur de la bouche, aux 
bords des gencives, sous la forme d un pointille rouge, saillant. Quelques 
vesicules piquees des bras se sont converties en verrugas. 

^ovemhre 6. — La temperature est febrile le soir. Sueurs abondantes 
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g&eralisees. L'emption de la cavite buccale est abondante; la route pa¬ 
latine, le voHe du palais, la luette, les piliers, meme la langue en sont 
converts. A la langue 1 eruption occupe les bords et la pointe. Ce qui 
est insolite, c'est qu'au voile du palais il y a de veritables pustules qui 
altement avec les verrugas. La paroi posterieure du pharynx presente 
aussi des verrugas. La deglutition est douloureuse. 

Les jours suivants I'eruption augmenta; la faceavait un aspect bouffi. 
Quelques-unes des pustules du voile du palais se sont transformees en 
verrugas. Le voile du palais avail une apparence hemorragique, 
violacee. 

Les verruo-as suivirent une regression progressive ; la desquamation 
fut rapide et toute la face, la poitrine et les bras presenterent uii aspect 
farineux des plus singuliers. 

A la (in de decembre, tout etait termine et le malade entrait en con¬ 
valescence gardant neanmoins un mal de tete qui ne 1 a pas quitte jusqu a 
la fin de janvier 1896 . 


Le cas que nous venous de decrire et dont nous repro- 
duisons le trace thermique est un des plus graves que nous 
ayons eu a traiter. Goinme on pent le constater cliez ce malade, 
I’eruption a commence lorsque la temperature est redevenue 
normale; mais I’apparition abondante des verrugas a provoque 
un nouvel acres. 

L’emption elle-meme a ete d’un caractere particulier sur 
lequel nous aurons a revenir plus tard. 

Les premieres verrugas, comme il arrive frequemment 
dans ces cas, out ete precedees de petites taches cutanees ou 
petechies qui, petit a petit, ont subi la transformation verru- 
queuse. 11 decoule de ce fait, comme nous disions plus haut, 
qu’il faut faire bien attention aux petites taches ou petechies 
qui peuvent se presenter et faire, par suite, tons les jours un 
examen scrupuleux de toute la surface cutanee. 

Dans la fievre grave de Cxrriox et surtout lorsque la fievre 
suit le type intermittent, on voit apparaitre des sueurs pro¬ 
fuses, absolument comme dans un acces de fievre intermit- 
tente paludeenne. Chose semblable arrive aussi dans la fievre 
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a type remittent, lorsque le thcrmomMre baisse. Mais ces 
sueurs sent presque constantes au debut; au fur et a mesure 
que la maladie avance, que I’anemie devient de plus en plus 
intense, ces sueurs diminuent et finissent par disparaitre ; 
alors la peau devient seclie et brulante. 

CEdeme. — Dans la fievre grave de Carrion, Tapparition 
d'oedeme est chose frequente. D’habitude, il debute par les mal- 
leoleset monte ensuite aux jambes. 11 pent etre plus ou moins 
considerable, mais rarement il atteint I’importance qu’il pos- 
scde lors d’lme eruption confluente aux membres inferieurs. 
Get cedeme peut aussi se generaliser, mais ce fait est rare et 
nous n’en connaissons qu’un seul cas. La cause de cet oedeme 
lie peut etre que dans I’anemie tres profondc du malade. 

Appareil digestif. — Vanorexie est un symptdme banal de 
la fievre grave de Carrion, mais elle a ceci de particulier 
qu’elle est absolue, a tel point que la seule presence d’ali- 
ments suffit pour provoquer des vomissernents. Cette ano¬ 
rexic complete, d’un cote, et, de I’autre, la fievre gene- 
ralemcnt intense expliquent, en panic du moins, la rapidite 
avec laquelle apparait ranemie. La soif est tres vive et rien 
n’arrive a la calmer. La langue, presque des le debut, se 
decolore; elle se presente generalement etalee, avec une 
mediocre couche saburrale au centre, plus ou moins seche 
suivant le cas. Les gencives sont tres pales et lorsque le cas est 
tres grave, on voit des fuliginosith couvrir leurs bords, ainsi 
que les dents et la langue. Les nausees et les vomissernents se 
presentent des que la fievre est tout a fait installee. Ces 
symptomes sont des plus constants. Les vomissernents, d abord 
alimentaires, deviennent bientot glaireux et puis bilieux; leur 
opiniatrete est le plus grand ecueil contre lequel se heurte le 
medecin. 11s sont provoqiies surtout par le changement de 
position et sont d’autant plus frequents que 1 anemic est plus 
prononcee et la fievre plus intense. Nous avons ^u des 
nialades que ce fiicheux symptome n’a pas quittes jusqu au 
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dernier moment; ils contribuent a plonger les patients dans 

une prostration extreme. 

Le ventre, dans la fievre grave de Carriox, est generale- 
ment deprime, et plus ou moins souple. L’exploration en est 
sensible dii cote de I’epigastre et des hypocondres. La cause 
de cette sensibilite est complexe: d’une part, les efforts conse- 
cutifs aux vomissements repetes, d’autre part, I’engorgement 
frequent du foie et de la rate. 

Nous avons deja insiste sur Thypertrophie de ces deux 
organes, nous nous sommes aussi occupede I’ictere; nous n’y 
reviendrons plus. 

Diarrhee. — La diarrhee est aussi frequente queles vomis¬ 
sements. Au debut, il y a generalement de la constipation, 
mais lorsque la fievre est un pen avancee, la diarrhee survient 
etpersiste en depildes traitements. Cette diarrhee est d’abord 
excrementitielle; bientot apres, elle devient sereuse et quel- 
quefois sero-sanguinolente, revelaiit alors un travail inflam- 
matoire plus ou moins intense du cote de la muqueuse 
intestinale et expliquant dans bien des cas les montees subites 
de la temperature. 

Nous avons plusieurs fois examine la muqueuse intestinale 
et nous avons trouve une hypertrophic considerable des 
plaques de Peyer et des follicules clos, lesions sur lesquelles 
avait deja insiste notre regrette maitre Jose Maria Romero. A 
leur niveau, on rencontre souvent la muqueuse denudee par 
places et quelquefois de veritables ulcerations se presentent 
qui expliquent I’apparition du sang dans les dejections. Par 
consequent il s’agit la d’une entente folliculaire. 

Troubles nerveux. — Les phenomenes nerveux prennent, 
dans la fievre grave de Carriox, une importance de premier 
ordre. 

Les douleiirsmusculaires et articulaires viennenten premiere 
ligne. Elies eclatent des le premier moment et atteignent 
bientot un degre tel qu’en peu de jours la marche devient 
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presque impossible. Ces douleurs siegent de preference aux 
membres inferieurs, aux cuisses et aux jambes. L’ordre de 
leur apparition n'est pas successif, comme il arrive generale- 
ment dans Feruplion vulgaire de verrugas, mais, par contre, 
ellesse presentent en masse, atteignant lout le corps a la fois 
avec les premiers acces de fievre. Lorsque la fievre lombe ou 
disparait, elles subissent un moment d’accalmie, pour 
reprendre aussitot que la temperature monte. 

Aux muscles, ces douleurs ont le caractere contusif; aux 
jointures, elles sont terebrantes ou dechirantes. 

Elles durent aussi longtemps que la fievre elle-meme; mais 
il est frequent de les voir s’amender, lorsque la maladie est 
un peu avancee, pour reparaitre plus violentes quand I’erup- 
tion va se faire ; elles siegent alors de preference aux jointures, 
comme nous le verrons plus tard. 

L’aspect des malades qui presentent ce symptdme est tres 
remarquable; ils sont immobiles, comme petrifies. Us crai- 
gnent de faire le moindre mouvement et lorsqu’ils veulent 
changer de position, ils se tournent lentement, difficilcment. 

En meme temps que les douleurs, on voit frequeinment 
apparaitre des crampes, particiilierement aux mollets, mais 
elles peuvent atteindre d’autres regions (le sterno-mastoidien 
est soiivent pris). Ces crampes apparaissent plus souvent la 
nuit et contribuent a augmenler I’anxiete et 1 abaltement des 
malades. 

Le vertige, resultat de I’anemie rapide, est aussi un symp- 
tbine constant. Il survient de bonne heure et se manifeste 
d’abord lorsque le malade essaie de se soulever pour maiigei. 
Plus tard, les verliges deviennent plus frequents et plus 
intenses; il suflit que le patient fasse un mouvement un peu 
brusque pour les voir eclaler. 11 arrive un moment, lorsque la 
fievre est tres intense et I’anemie profonde, qu il ne pent plus 
s’asseoir, ni meme tourner la tete: on est oblige de le nourrir 
couche, de peur des sijncopes. 

La cephalalgia est un autre symptome presque constant. 
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Elle survient de tres bonne heure, avec les premiers acces de 
fievr-e. Elle est tantot generale, a localisation preferee du cote 
du front, tantot partielle et siegeant d’un cote on de I’autre 
de la tete. Le caractere en est lancinant ou terebrant, parfois 
contusif; elle est d’une tenacite vraiment desesperante, et elle 
persiste souvent jusqu’a la convalescence. 

Des nevralgies diverses peiivent aussi survenir. 

Le delire est de regie lorsque la fievre est a sa periode 
d’etat; c’est un delire tranquille, survenant le soir. Nous ne 
I’avons jamais vu prendre une grande intensite, sauf quelque- 
fois aiix derniers jours de la fievre mortelle. 

Vinsomnie est opiniatre et lorsque le sommeil vient, il est 
agite etinterrompu par des reves tres fatigants. 

Le hoquet se presente quelquefois et, avec les vomisse- 
ments, il plonge le malade dans une extreme prostration. 

Les soubresaiits de tendons et la carphologie sont des pheno- 
menes communs qui surviennent avec les plienomenes ataxo- 
adynamiques et qui font le pronostic tres-sombre. 

\dadijnamie est un phenomene courant, dans la fievre grave 
de Carrion ; elle apparait des le debut, produite en grande 
partie par I’anemie, les vomissements, les vertiges et la 
diarrhee. 

Marche et duree. — La marclie et la duree de la fievre 
grave de Carrion sont sujettes a des variations sur lesquelles 
il faut dire quelques mots. 

Il y a des cas qui suivent une marche aigue, dont la tempe¬ 
rature se maintient elevee et qui se terminent par la mort en 
vingt-cinq ou trente jours. Dans d’autres cas, au contraire, la 
temperature estpresque normale, il y a de I’apyrexie et meme 
de riiypothermie, mais les autres symptomes sont a leur maxi¬ 
mum. Ces cas-la suivent une marche tres rapide et peuvent se 
terminer avant vingt jours. Lorsque la fievre cesse brusque- 
ment, la guerison est a pen pres certaine, mais la maladiepeut 
se prolonger, d’autant plus que I’eruption de verrugas a lieu 
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plus tard. Dansd'autres cas, tel celui que nousavons rapporte 
a notre quatrieme observation, la fievre ne duparoh pm brus- 
quement et la maladie passe insensiblement de I'etat aigu a 
Tetat chronique ; I’eruption suit ime marche analogue. 

Dans un autre groupe de fails, les accidents produits par la 
fievre s’amendent et quelques-uns arrivent'a disparaitre: la 
maladie est terminee. Mais il est rare que le patient se sente 
tout a fait bien. L’anemie reste plus ou moins prononcee, les 
douleurs reviennent tous les soirs ; la temjlerature et, avec 
elle, tous les symptomes qui I’accompagnent suliissent des 
oscillations diverses. 

L’eruption apparait; alors les douleurs s’exacerbent, la 
temperature monte et I’eruption suit les divers episodes de 
revolution thermique. Quelle est la duree de cette periode 
intercalaire, que nous pourrions appeler^5rc-cr?//>/«t'c? Dans un 
cas que nous avons suivi de pres (Obs. Ill) cette periode a etc 
d’un mois et quelques jours; maisil est certain qu’elle pent se 
prolonger encore davantage. II ne faut pas prendre a la lettre 
le fait que I’eruption ne commence que quelque temps apres 
que la fievre est terminee, car, comme nous favons deja dit, 
pendant revolution de la fievre, on voit tres souvent apparaitre 
de toutes petites elevations cutanees, pareillesa des grains de 
beaute, qui surgissent d une petechie et qui sont le point de 
depart d’une verruga. Mais bien souvent ces petites verrugas 
tout a fait isolees n’evoluent pas; elles restent stationnaires ou 
s’atrophient etdisparaissent. Ces variations de la temperature 
suffisent a demontrer I’effort que fait borganisme, depuis le 
commencement de la maladie, pour faire aboutir I’eruption. 

En tous cas, il faut bien se garder, comme il arrive parfois, 
s’il survient des remissions brusques de tous les symptomes 
et de la temperature, de croire a une amelioration effective et 
a I’etablissement prochain de la convalescence, car on s’expo- 
serait a de tristes et douloureuses deceptions, en constatant, 
plus tard, qu’il ne s’agissait que de remissions tout a fait pas- 
sageres et trompeuses. 
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Complications. —Les complications habituelles de la fievre 
grave de Carrion sont de deux sortes : les congestions et in¬ 
flammations pulmonah'es et les ententes ou entero-colites. 

Les premieres surviennent souvent et rendent le pronostic 
tres sombre. Elies siegent generalement aux bases des pou- 
mons et font monter la colonne tbermique. 

Les secondes sont peut-6tre plus frequentes et peuvent, 
par la frequence des dejections parfois melangees de sang, 
compromettre Fexistence du malade. Elies produisent, ainsi 
que les complications pulmonaires, une elevation marquee de 
la temperature. 

Quant aux hemorragies, elles peuvent aussi, par leur fre¬ 
quence ou par leur abundance, devenir de tres graves compli¬ 
cations. 

Diagnostic. — Le diagnostic de la fievre grave de Carrion 
est une des questions les plus difficiles de Fbistoire de la 
maladie. 

II existe une donnee presumptive de premier ordre, qu’on 
ne doit jamais oublier de recbercber quand on est en presence 
d’un cas suspect; c’est sa provenance. Elle seule pent mettre 
sur la voie du diagnostic, si I’on a affaire a un individu qui est 
febricitant, qui estdevenuanemique en peu de jours ou qui a 
une teinte subicterique, qui se plaint de vertiges, de mal de 
tete, de douleurs fortes et generalisees, qui vomit frequem- 
ment, qui a la langue pale et etalee, plus ou moins saburrale, 
qui a le foie un peu engorge, la rate sensible, le ventre 
deprime et les ganglions totalement engorges. 

Le diagnostic se pose, toutd’abord, avec une fievre remittente 
paludeenne ou avec \xn&fievre intermittentequotidienriedi&meme 
nature. Dans ces dernieres maladies, Fengorgement de la rate 
est constant, au moins dans Fimmense majorite des cas ; dans la 
fievre grave de Carrion, il manque bien des fois. Dans les fievres 
paludeennes, Fanemie ne s’etablit pas si rapidement, Fabbatte- 
ment n estpas si grand, les vertiges n’acquierent presque jamais 
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la frequence et Vintensite qu'ils offrent dans la fievre graTC de 
Carrio>’, I'engorgement bien remarquable des ganglions Ipn- 
pbatiques n’existe pas; la quinine a un effet positif sur ces fie- 
vres,elle nestd’aucun effet sur les fievres graves de Carrtox. 
Danslesfievrespaludeennes.lalangue estnettement saburrale 
et rouge sur ses bords; dans la fievre grave de Carriox, elle est 
etalee, peu saburrale, exsangue. Enfin, signe decisif, dans 
les fievres paludeennes, on trouve les hemalozoaires de Lave- 
ran, qui n’existent pas dans la fievre grave de Carriox. 

Lorsque Fimpaludisme complique la fievre grave de Car¬ 
rion, I’enibarras est considerable; seules faction de la qui¬ 
nine sur le cycle therinique et la constatation des hemato- 
zoaires de Laveran, peuvent resoudre le probleme, comme 
nous favons deja dit ailleurs. 

Notre ami, le D" Arce (i), dans son excellente etude sur la 
fievre grave de Carrion, fait le diagnostic de cette fievre avcc 
Vanemie epidemique des mineurs, Yanemie febrile des chemim de 
fer, dite de Panama, \ anemie pernicieuse progressive et l’an%- 
lostome duodenal. 

Mon ami le Evaristo M. Chavez (2) a publie, en 1887, 
une these sur fanemie pernicieuse progressive et il pretend 
que cette maladie et celle dite anemie epidemique des mineurs 
existent au Perou (departement de Ancachs). 

Le Leonidas Avendaiio ( 3 ), dans son travail sur la patho- 
logie du departement fluviatile de Loreto, demontre qu il 
exlste aussi au Perou ce qu’on appelle Vanemie des mon- 
tagnes. 

Enfin la fievre dite de Panama est inconnue chez nous. 

Quant a fanemie epidemique des mineurs, a 1 anemie per 
nicieuse progressive et a fanemie des montagnes, on ne 


(1) Loc. Clt. ,CC— 

(3) Evvristo M. Chavez. Anemia perniciosa. Tli. de Luna, 

( 3 ) Apunles sobre la Patologia del departamento fluvial de Loreto, por el 
nidas Avendano. Lima, 1891. 
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rail les confondre avec la fievre grave de Carriov, parcc que 
ces maladies ont une longue evolution et ne debutent jamais 
— a moins de complications — par une fievre intense. 

Notre cher confrere le D'' Arce, qui a vu plusieurs cas de 
la fievre dite de Panama, nous assure que I’identite de celle-ci 
avecla fievre grave de Carrion est parfaite, et que, si Ton 
ignore la provenance du malade, le diagnostic devient 
impossible. Nous regrettons de n’avoir jamais vu un seul cas 
de ces fievres, mais nous croyons theoriquement tres fondee 
la difficulte que nous signale notre ami, etant donne que ces 
deux fievres naissent dans des conditions identiques et sont 
provoquees principalement par les bouleversements conside¬ 
rables de terrains (i). 

Le diagnostic de la fievre grave de Carrion avec les inflam¬ 
mations aigiiiis du foie est parfois einbarrassant, et a ete cause 
d’erreurs funestes. Arce en cite un excniple tres regrettable. 

Lorsque dans la fievre grave de Carrion, le foie est gros 
et douloureux, que la fievre a le type remittent quotidien, que 
la langiie est un pen saburrale, que les troubles inteslinaux 
sont plus on moins marques, il est incontestable que la confu¬ 
sion est bien possible. Mais I’erreiir devient impossible quand 
on se donne la peine de bien etudier son malade. En effet, 
dans I’hepatite aigue, I’anemie n’est jamais si prononcee et 
surtout elle ne s’etablit jamais en si peu de temps. La langue 
est nettement suburrale, a bords rouges, dans I’hepatite aigue; 
elle est peu saburrale, etalee et pale, tres pale meme dans 
la fievre grave de Carrion ; les vertiges, si constants dans la 
fievre grave de Carrion, manquent dans I’hepatite aigue, ainsi 


(i) Le O'- Agnoli a demontre {Cronica Medica de Lima, 1898) qu’au Perou, 
aus regions de I’Amazone, on rencontre Vankyloslome duodenal, et il en cite deux 
cas qu il a gueris. Le tableau symptomatique produit par ce parasite difiere de celui 
de la fievre grave de Carrion en ce que la fievre n’existe pas, sauf en cas de compli- 
rations, comme il arriva a un de ses malades; il n’y a pas non plus d’engorgement 
des ganglions lymphatiques et revolution est Icnte. 
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que Tengorgement generalise des ganglions lymphatiques, qui 
est de regie dans la fievre grave de Carriov. Enfin, dans le 
doute, il ne faut jamais oublier de rechercher la provenance 
du malade. 

Il y a lieu aussi de faire le diagnostic de la fievre grave de 
Carrio>* avec Victere grave. Nous avons eu I’occasion de voir 
a rhopital « Dos de Mayo » dans le service du D"" Quiroga y 
Mena, un cas oii Fictere etait tellement marque et la prostation 
si grande, que nous avons pense au premier abord a un ictere 
grave. Mais dans Fictere grave le foie est atrophie, les hemor- 
ragies sont tres frequentes, la marclie de Faffection est lente, 
il n’y a pas de vertiges initiaux; d’ailleurs la provenance du 
malade sufFit a elucider le diagnostic; en outre la fievre existe 
rarement des le debut dans Fictere grave. 

Pronostie. — La fievre grave de Carriox est, en general, 
d’un pronostic tres serieux. Les cas ou, avec des sympldmes 
tres marques, on constate une temperature tres peu elevee, 
sont beaucoLip plus graves que les autres. Les complications du 
cote des poumons rendent le pronostic tres sombre. D’ailleurs, 
au cours de notre description nous avons deja insiste sur 
plusieurs particularites relatives au pronostic ; nous n y revien- 
drons plus. 

Traitement. — Rien d’etonnant a ce que nous soyons tout 
a fait desarmes contre cette terrible fievre, alors que tanl 
d’autres, connues depuis des siecles, et etudiees dans leurs 
inoindres details, demeurent encore refractaires. 

Des moyens prophylactiques, nous n’en connaissons aucun; 
neaninoins le medecin peut toujours elrc utile, tachant de don- 
ner certains conseils, surtout aux etrangers. i H faut leur 
recommander d’eviter, autant que possible, le sejour dans 
les quebradas que nous connaissons deja, et 2 leur defendre 
meme d’y passer lorsqu’il y a des bouleverscments de terrain 
un peu considerables, ou que les caux commencent a baisser, 
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ce qui a lieu a partir du mois d’avril, pour les rivieres de la 
cote. 

Nos ressourcestherapeuliquessontassezrestreintes ettout 

I’effort du medecin se reduit a coiubattre les symptdmes et a 
soutenir les forces du malade. A cet egard, il faut avouer que 
nous sommes aujourd’hui en possession de moyens plus ener- 
giques qu’il y a vingt-cinq ans. 

Nous ne ferons que mentionner I’usage de quelques vege- 
taux auxquels le vulgaire attribue des proprietes en quelque 
sorte specifiques: les decoctions de mato (aristolochia tenera), 
de chamana (dodonea viscosa), de norbillo (passiflora littoralis), 
sont d’un einploi journalier, mais leur action est tout a fait 
nolle OLi, pourle moins, tres incertaine. 

Le sulfate de quinine a ete, des le debut, le medicament de 
choix et aujoLird’hui meme on ne peut pas nier les grands ser¬ 
vices qu’il nous a rendus, soit pour eliminer du tableau sym- 
ptomatique Limpaludisme, soit comme antipyretique. Quant 
a son action sur la fievre grave de Carrion, elle est nolle. 

Idacide salicylique a ete tres en vogue et notre clier maitre 
Armando Velez lui reconnait une action efficace ; notre ami le 
D'' Franscisco J. Camino et d’autres confreres partagent aussi 
le meme avis. II est certain qu’il a une action tres marquee 
sur le cycle thermique et qii’il agit aussi comme desinfectant, 
produisant on effet tres heureux sur la muqueuse intestinale 
et diininuantou supprimantles diarrhees. Mais ce medicament 
a, pour nous, le gros inconvenient de causer des nausees, 
et par consequent il est generalement mal supporte par les 
patients. 

Vacide phenique, soit en injections, soit a Finterieur, a ete 
aussi fort employe, mais les resultats obtenus n’ont pas ete 
tres encourageants. 

Dans le meme sens et inspires des idees modernes, plu- 
sieurs medecins ont fait usage d’autres medicaments antisep- 
tiques dont nous faisons grace au lecteur, car le resultat pra¬ 
tique a ete fort incertain. 
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Le Gonzalez Olaechea prone avec enthousiasme Vio¬ 
doforms et il cite a I’appui trois cas qui Ini semblent convain- 
cants. Nous ferons observer que dans les trois cas I'iodo- 
forme n’a pas ete le seul remede employe, de sorte que ses 
raisonnements, qui peuvent etre tresjustes, n'entrainent pas 
du tout la conviction. II serait a desirer que de nouvelles 
experiences fussent tentees avec ce medicament. 

La methode antiseptique, fondee sur les idees parasitaires 
regnantes, a echoue dans la fievre grave de Carriox, comme 
il est arrive dans une foule de maladies de meme nature. 

En attendant que de nouvelles recherches cliniques et the- 
rapeutiques viennent placer cette importante question sous 
un nouveau jour, nous devons nous burner a formuler un 
traitement simple et symptomatique. Nous croyons qu’a ce 
point de vue on est en droit de fonder les plus legitimes 
esperances sur une methode prudente et mesuree. 

Il y a pen de maladies ou le celebre proverbe prinmm non 
nosers ait une application plus pratique. Nous sommes d’avis 
que, dans la fievre grave de Carrion, il faut proscrire absolu- 
ment la methode pharmaceutique interne, au moins dans un 
grand nombre de cas. N’est-il pas naturel que, dans une mala- 
die ou I’anemie et la prostation sont profondes des le debut, ou 
les vomissements sont de regie, le medecin ait le devoir avant 
tout de menager I’estomac? N’est-il pas incorrect et meme inhu- 
main de prescrire des poiions a un malade que la seule presence 
des aliments fait vomir ? 11 nous semble que ces reflexions n ont 
pas besoin de commentaires. Le regime interne est seulement 
tolerable dans les cas ou des complications diverses surgissent 
(vomissements frequents, diarrhees, etc.). Par consequent, on 
doit laisser I’estomac libre de tout medicament et reserver 
exclusivement ses fonctions digestives pour I’alimentation, qui 
doit etre aussi variee et succulente que possible. 


(i) Gonzalez Olaechea. Croniea Medica de Lima, 1893, m et iiS 
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Pour le regime therapeutique, on doit faire appel a la me- 
thode sous-cutanee. On nous dira que ce procede est dune 
application difficile dans la pratique civile ; mais cetle objec¬ 
tion n'a pas une valeur reelle, car il ne faut pas oublier que 
la maladie en question met toujours les families dans la plus 
grande inquietude, ainsuque les malades eux-memes, de sorle 
que la mise en pratique de la methode ne rencontre pas d’in- 
convenients. Les toniques et les reconstituants puissants sont 
les seuls medicaments auxquels il faut avoir recours. La 
liqueur de Fowler, le fer (teinture de malate), les serums 
divers (nous donnons la preference a celui de Hayem) sont les 
elements que nous mettons en jeu. Il faut employer ces medi¬ 
caments larga manu ; le serum surtout doit etre administre a 
une dose d’autant plus forte que I’anemie et la prostration sont 
plus grandes, et on augmentera progressivement la dose:c’est 
un point tres important pour nous. Nous employons depuis peu 
eette methode et nous n’avons pas a nous en repentir. Le ma- 
lade de notre quatrieme observation, qui a ete vu par plusieurs 
de nos collegues d’libpital, etait arrive moribond dans notre 
service et nous sommes convaincus que s'il a pu etre sauve, 
c’estgrace au traitement energique auquel nous I’avons soumis. 

Quelle importance ont, dans le traitement de eette fievre, 
les inhalations d’oxygene? Les avis sont tres partages. Nous 
pensons, quoi qu’en disent quelques medecins, qu’elles sont 
utiles. Elies calment la dyspnee, diminuent la prostration, 
modifient heureusement les vomissements, etles malades res- 
sentent parfois un soulagement tres encourageant, qui les 
plonge souvent dans un sommeil reparateur. 

Quant au traitement des complications, nous n’avons rien a 
en dire de particulier ; il ne dilfere pas de celui employe dans 
d autres maladies. Nous dirons seulementque dans les cephalal- 
gies rebellcs et intenses qui exasperent le malade ettroublent 
son repos, nous nous sommes tres bien trouve del’emploi de 
compresses d eauglacee appliquees surla tete, specialementau 
fiont, les malades eprouvent un soulagementtres avantageux. 


IV 


ERUPTION DE CARRION OU VERRUGA PERUVIENNE 


Synonymie. — Verruga de sang. — Verruga molle. — Verruga aniiicola (Salaiar). — 
Verruga de Castille. — Verruga de crapaud. — \erruga de quinua (chenopodium quinua). 
— Verruga de mule. — Bouton des Andes (Bordier). 


11 semblerait juste, suivantle plan que nous nous somrnes 
trace, d’intituler ce chapitre Eruption de Carrion ou eruption 
de la maladie de Carrion ; mais a vrai dire, le nom de verruga, 
connu de toute antiquite, traduit si fidelement les caracteres 
exterieurs des tumeurs, qu’il nous parait plus avantageux, 
pour ne pas faire de confusions, de conserverle terme de ver¬ 
ruga, dont la brievete, en tant qu’expression clinique et tra¬ 
dition historique, nous dispense de plus ainples commen- 
taires. 

L’etude de tout ce qui concerne I’eruption de verrugas est 
si vaste et si complexe que I’on ne sait de quel cote I’aborder. 
Dans les chapitres precedents nous avons traite en passant 
plusieurs questions relatives a cette etude; aussi nous borne- 
rons-noLis a coordonner et a completer les observations isolees 
que nous avons deja rapportees. 

En parcourant tout ce qui a ete ecrit sur cette eruption, on 
voit claireinent que la plupart des auteurs commettent des 
erreurs graves, non pas quand ils decrivent, — la plupart de 
leurs descriptions ne laissent rien a desirer — mais lorsqu ils 
interpretent certains des phenomenes qui I’accompagnent. En 
outre, description et interpretation sont souvent incompletes. 
des symptomes importants sont a peine mentionnes, d autres 
sont oublies et, omission regrettable, le role que joue 1 erup- 
Odriozola. ^ 
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tion dans la fievre grave de Carrion et les liens qui les rat- 
tachent Tune a I’autre, sont passees sous silence. II a fallu le 
devouement de Carrion d’un cote et, de I’autre, I’etude pa- 
tiente et minutieuse d’un grand nombre de faits cliniques 
pour decouvrir les rapports de I’eruption avec cette fievre et 
arriver a interpreter celle-ci. 

Nous avons deinontre, au chapitre precedent, a I’aide 
d’exemples pratiques, la facon dont on doit comprendre 
I’existence de cette fievre. Neanmoins, nous tenons a bien 
fixer les idees la-dessus, et nous voulons, pour la derniere 
fois, insister sur certains points encore mal determines. 
Quelques confreres pensent, et leur opinion a ete accueillie 
avec faveur, que la fievre grave de Carrion ne constitue que 
la premiere periode de I’eruption de verrugas. Nous nous 
elevens, de toutes nos forces, centre cette maniere de voir qui 
ne repond, en aucune sorte, a la realite des choses et qui a 
le tort de vouloir raltacher tons les cas a un type clinique 
exclusif. La fievre grave de C.4 rrion ne pent jamais constituer 
line periode de la maladie, car ce terme exige dans I’appari- 
tion dll syndrome une Constance qui est loin d’exister. En 
outre, en admettant que cette periode exisle, il serait indis¬ 
pensable de lui faire une place dans revolution de la maladie. 
Mais on la placer ? Est-ce a la premiere periode, comme 
on a vonlu le faire ? Si cela arrive quelquefois, il y a d’autres 
exemples on elle survienl en mcme temps que I’eruption; 
dans un certain nombre de cas, elle se presente lorsque 
I’eruption est deja avancee et enfin elle pent aussi survenir 
lorsque I’eruption est terminee. Comment se fait-il alors que 
cet ensemble de phenomenes a caracteres determines et, a un 
certain degre d’intensite, constitiiant ce qu’on appelle une 
periode au cours d’une maladie, change de place, d’une facon 
en quelque sorte capricieuse, et piiisse se montrer a n’importe 
quel moment de la maladie ? Et que dire des cas ou la fievre 
grave de Carrion coincide avec une eruption interne de ver¬ 
rugas, comme chez le malade de notre 1 “ observation, 
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si ce n’estque toutes les deux representent des manifestations 
suraigues de la meme infection ? 

Par consequent, la fievre grave de Carrion n’est pas une 
periode de la maladie ; c’est la maladie elle-meme, au maximum 
de concentration \ irulente, et cela est si vrai qu^un grand 
nombre de malades, presque des le debut, presentent de 
petites verrugas d’une teinte rosee, qui sont la preuve la plus 
frappante de la lutte de I’organisme et des efforts qu’il fait 
pour diriger Teruption au dehors ; car si cette eruption a lieu 
dans I’intimite des tissus, le germe acquiert une grande puis¬ 
sance et la fievre grave de Carrion en est, la plupart du temps, 
une consequence funeste. Nous sommes convaincu qu’un 
grand nombre de cas de cette fievre a marche rapide et 
qui tue en peu de jours, presentant quelques petites ver¬ 
rugas a la peau, chetives et sans aucune tendance a se multi¬ 
plier ou a grossir, doivent se compliquer parfois d’une 
eruption interne, souvent localisee aux muscles, a moins que 
fenergie du poison infectieux ne produise des troubles telle- 
ment intenses du liquide nourricier, que I’organisme succombe 
avant toute manifestation eruptive. 

Mais, nous objectera-t-on, comment expliquer ces cas de 
fievre grave de Carrion ou, la fievre terminee, il y a une 
periode intercalaire suivie de fapparition de verrugas ? Nous 
ferons remarquer que presque constamment, dans revolution 
de la fievre, on decouvre une ou plusieurs petites verrugas. 
D’un autre cote, la periode intercalaire ne correspond pas a une 
sante parfaite : il y a toujours ou presque toujours des maux 
de tete, des douleurs vagues musculaires ou articulaires, des 
acces de fievre erratique, etc. 11 y a done une sorte d equilibre 
entre la fievre grave de Carrion et Feruption; celle-ci est-elle 
generale et bien developpee, la fievre n’est pas tres intense 
et ne prend pas le caractere de gravite de la fievre grave de 
Carrion; est-elle, au contraire, partielle ou inal developpee, ou 
se fuit-elle a Finterieur, il y a bien des chances pour que la 
fievre grave de Carrion prenne naissance. 
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En definitive, cette fievre grave n’est absolument pas une 
periode de la verruga, ce n’est que la maladie elle-meme, a 
son apogee de virulence et, dans ces cas, les troubles du liquide 
nourricier sont tellement profonds que I’economie devient 
impuissante a diriger les manifestations morbides du cote de 
la peau, seule chance possible de salut dans la grande majo- 
rite des cas. 

Etiologie. — Au chapitre precedent nous avons longue- 
ment traite toutes les conditions etiologiques qui determinent 
I’apparition de la maladie en general; nous n’y reviendrons 
done plus. 

Symptomes. — La maladie de Carrion a-t-elle toujours la 
rneme periode d,'incubation, qu’il s’agisse de la fievre grave 
de Carrion ou de I’eruplion commune de verrugas ? Si nous 
nous placons sur le terrain de la speculation comparative et 
si nous recherchons ce qu’il y a de positif a cet egard, dans 
d’autres maladies infectieuses du genre des maladies telluri- 
ques, (car telle est d’apres nous la nature de celle que nous 
etudions), il est evident que la periode d’incubation est tou¬ 
jours la meme, que I’infection soit grave ou benigne. Cette 
consideration nous menerait a penser que I’incubation de 
feruption commune de verrugas ne depasse guere quarante 
jours. iNIais nous avouons que les avis sont partages et quel- 
ques confreres soutiennent qu’elle pent durer des mois, et 
meme pres d’un an. 

Apres revision de quelques observations ou ces donnees 
sont scrupuleusement consignees et pour lesquelles nous 
avons eu soin de bien interroger les malades, nous avons 
acquis la conviction que cette periode nepeut jamais atteindre 
un si long delai. L’erreur vient, selon nous, de ce qu’on a 
I’habitude de croire que la fievre continue et les douleurs sont 
les premiers symptomes de la maladie. Or, ceux-ci n’apparais- 
sent bien des fois que quatre ou cinq mois apres le passage du 
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malade dans les endroits verruqueux. On en conclut que Fin- 
cubation pent etre tres longue. Mais nous engageons nos 
confreres a pousser Fexamen plus loin et ils verront que. 
presque toujours, Fon peutsurprendre quelques petits symp- 
tomes d’invasion: tels que malaises vagues, indigestions, 
diarrhee, embarras gastrique, refroidissements et principale- 
ment Fanemie qui commence de tres bonne heure et dont le 
debut est impossible a determiner d’une facon precise(i).Tons 
ces petits troubles doivent inconteslablement etre regardes 
comme les vrais symptomes du debut de la periode d’invasion. 
Et c’est justement a cause de cette multiplicite de symptomes 
que nous soutenons que la periode d’incubation, dans Ferup- 
tion de verrugas, ne pourra jamais etre exactement calculee, 
car il serait tres difficile de preciser le jour oil Fanemie com¬ 
mence a evoluer et, pour nous, ce symptdme est peut-etre le 
premier en date. 

D’ailleurs, les lois de la pathologie ne peuvent subir des 
variations aussi radicales. II n’y a pas de maladie infectieuse 
d’origine tellurique, oil Fincubation ait une duree pour ainsi 
dire indefinie. Pourquoi veut-on alors faire exception pour la 
verruga, maladie tellurique, qui doit, a n’en pas douter, suivre 
les memes regies nosologiques que les autres maladies de 
meme espece ? Non, Fincubation de la verruga n’esl pas inde¬ 
finie ; elle ne dure meme pas des mois, car elle doit obeir aiix 
memes principes pathogeniques qui president a Fevolution 
de tOLites les maladies infectieuses telluriques. 

Les premiers symptomes qui caracterisent Feruption de 
verrugas sont, la plupartdu temps, mal determines et difficiles 
a rapporter a leur veritable cause. Le malade commence a 
perdre Fappetit, a s’affaiblir; il voit survenir une anemie qui 


(i) Toils ces petits troubles sont constamment aecompgnes d un peu de &h\Te, 
de courte duree en general. 
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augmente de jour enjour, des douleurs vagues peuventappa- 
raitre accompagnees de malaises et d’une courbature plus ou 
moins prononcee. Ces phenomenes se manifestent tous les 
jours, Fapres-midi ou le soir, ou bien tous les deux jours; 
quelquefois ils sont plus espaces encore. Si alors on ala pre¬ 
caution de prendre la temperature, on constatera d’une facon 
a peu pres infaillible, une legere elevation de temperature 
qui marque 37''5, 37“8, quelquefois 38 % rarement un peu plus. 
Mais au debut les hautes temperatures sont rares, a moins 
que la maladie ne soit d’une grande intensite, auquel cas la 
temperature se rapproche de celle de la fievre grave de Cvr- 
RiON. Au fur et a mesure que le temps passe, et que I’eruption 
va se faire, tous les symptomes s’exagerent, I’anemie et la 
faiblesse augmentent la fievre, prend le type quotidien ves- 
peral, souvent tierce, ou bien elle devient erratique (cas tres 
benins), mais elle ne manque jamais. Les douleurs, surtout, 
deviennent plus ou moins intenses, a localisation articulaire, 
aux genoux, aux chevilles, aux coudes, aux petites articu¬ 
lations des mains et des pieds, etc. Ces douleurs s’exa- 
cerbent le soir pour se calmer ou disparaitre le matin, quand 
la fievre tombe ou n’existe plus. Alors survient une sudation 
plus ou moins abondante et faeces se termine pour faire 
place a un autre. 

Cette periode, qui merite bien le nom de periode d’invasion, 
est parfois tres longue et souvent elle est meconnue lorsqu’on 
n’a pas eu le soin de rechercher les antecedents du malade, 
relativement aux endroits qu’il a dernierement visites. 

II ne faudrait pas croire que les symptomes en question 
soient les seuls qui precedent feruption de verrugas, dans 
tous les cas. Parfois, ces symptomes sont tellement insolites 
qu ils peuvent constituer un syndrome ou predominent des 
phenomenes qui font penser a d’autres maladies. Le rhuma- 
tisme muscLilaire et farticulaire, subaigus, sont les maladies 
avec lesquelles feruption est confondue d’une facon courante ; 
et 1 erreur est excusable, car, dans certains cas, on constate 
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un tres leger gonflement articulaire. Dans d'aulres cas, on 
pense a des maladies lout a fait differentes ; nous allons en 
rapporter deux exemples des plus frappants. 

Notre collegue le D’' Fernandez Concha a eu la bonte de 
nous communiquer Fobservation suivante : 


Observation VI. — Zoila Ydiaquez, agee de onze ans, d une bonne 
sante habituelle, se rendit avec sa famille a Palis (endroit a verrugas) 
en avril 1888 . Pere el mere morts d'une tuberculose pulmonaire. A Palle 
elle sejourna une vingtaine de jours et rentra ensuite a Lima. Les premiers 
jours de juin de la meme annee elle commenga a ressentir au muscle 
sterno-mastoidien, du cote gauche, une douleur qui resista aux remedes 
et frictions vulgaires. La famille appela le O'" Fernandez Concha, Notre 
confrere trouva la malade assez endolorie, le cou presque immobile, for- 
tement penche du cote gauche, et dans un etat general peu satisfaisant; 
elle etait d’une paleur extreme. Comme la seule douleur dont se 
plaignait cette jeune fille etait parfaitement localisee au muscle et qu’il 
n'y avail rien ailleurs, du cote des jointures, notre ami pensa a un torli- 
colis de nature rhumalismale, expliquant le mauvais etat general par la 
douleur constante, d'oii resultait la pertede I'appetit et une insomnie per- 
sistante. La famille, suivant les conseils d'un autre confrere, avail deja 
donne a la malade de tres fortes doses de quinine. 

Le D' Fernandez Concha traita vigoureusement la malade a I'aide des 
medicaments et des topiques divers employes contre le rhumatisme. 
Mais la douleur n'en persista pas moins. Ce qui devenait quelque peu 
embarrassant c'etait I'apparition d une fievre quotidienne, pas tres elevee, 
mais constante. 

Tout a coup, un beau jour, au mois de septembre, le D"" Fernandez 
Concha, en faisant un examen general, s’apercut qu au bras gauche il y 
avail plusieurs verrugas. Leur apparition coincida avec un soulagement 
du torlicolis; bientot apres, une autre poussee eruptive se fit du cote de 
I'epaule droite, et puis elle se generalisa envahissant tons les membres, 
sans excepter la paume des mains et la plante des pieds, avec cette par- 
ticularite que le torticolis disparut pour faire place a des douleurs telle- 
ment fortes, aux membres inferieurs, que la malade dut rester trois jours 
tout a fait immobile. L’eruption fut totale et tres confluente , peu abon- 
dante au tronc et a la face. 
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Cette eruption suivit une marche reguliere et, en mai 1889, tout etait 
termine. 

Nous devons faire remarquer que nous avons vu plusieurs 
malades cliez qui la douleur sterno-mastoidienne etait assez 
intense. 

En 1895 , nous avons observe, avec notre distingue confrere 
le D'' Juan C. Castillo, un autre malade, qui presenta un inter 6 t 
vraimcnt extraordinaire, et dont nous tenons a rapporter I’ob- 
servalion. 

Nous remercions notre ami d’avoir bien voulu nous en 
fournir les elements. 

Observation VII. — C. A., age de 87 ans, ingenieur des mines. Pere 
mort a un age tres avance, rhumatisant; mere bien portante. II a des 
freres et des soeurs jouissant tous d'une bonne sante. 

En 1868, il eut la fievre jaune, a Lima. En 1879, pendant la guerre 
avec le Chili, il commenca a souffrir d’un catarrhe vesical, dont il porte 
encore les traces evidentes. En 1884, il eut, a Paris, une attaque de goutte 
qui s’est renouvelee regulierement tous les deux ans. 

A partir de i 885 , il se livra a I’exercice de sa profession,, ayanta faire 
des voyages frequents dans la quebrada de Huarochiri (verrugas), tantot 
en chemin de fer, tantot a cheval, et couchant souvent a San Bartolome 
(endroit a verrugas), et a Surco (endroit a verrugas). 

En 1894, il s’occupait de diriger des travaux aux mines de Parac, sur 
les hauteurs de San Mateo. Il fut oblige de faire plusieurs voyages a 
cheval, le long de la quebrada, jusqu’a San Bartolome. Peu a peu Lap- 
petit disparut; puis survinrent des nausees, des douleurs d’estomac et 
du ventre; ces douleurs devinrent si intenses qu’il etait contraint de se 
pencher, de se plier en deux pour pouvoir marcher. En meme temps il 
se plaignait d une sensation douloureuse, qu’il trouvait fort bizarre; c'etait 
une sorte d hyperesthesie de la partie inferieure des culsses; hyperes- 
thesie surtout manifeste lorsqu'il passait doucement les mains sur la 
region, et ne se manifestant plus quand il les appuyait fortement. En 
outre, il se sentait une grande faiblesse dans les jambes. 

Le 22 juillet 1894, il fit appeler notre ami Castillo qui, outre les 
symptomes deja indiques, remarqua une langue saburrale, une soif vive. 
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des nausees, des vomissements bilieux, un ventre sensible a la pression 
dans toute son etendue. Urine en petite quantile, rougeatre et avec un 
sediment muco-purulent et quelquefois sanguinolent. A ce moment, le 
malade etait apyretique, raais le soir, il accusait un peu de fievre. 

II fut soumis alors a I'usage de la quinine, du salol, des perles de te- 
rebentbine, d’une potion de Riviere et de cataplasmes sur le ventre. 
Sous I’influence de ce traitement, il eprouva un grand soulagement, si 
bien que, presse par ses obligations, il retourna aux mines de Parac dix 
jours apres. 

Neanmoins, ce soulagement ne dura pas longtemps, car, au bout de 
quelques jours, les douleurs au ventre revinrent ainsi que la faiblesse des 
jambes ; un nouveau symptome, la rachialgie, sourde au debut, intense 
plus tard, a tel point que I’eternuement, la toux, ou n'importe quel mou- 
vement brusque I’exasperait, s'ajouta aux precedents. 11 lui semblait que 
toutes les vertebres changeaient de place. Cette douleur etait accompa- 
gnee dune sensation de cuisson et dun abattement physique et moral 
tres prononce. Les nuits etaient agitees et il y avail de la fievre. le 
matin la courbature etait considerable. 

A la fin d’aout (26), le malade rentra a Lima. La rachialgie etait in¬ 
tense ; il avail la fievre tous les soirs et des vertiges; la faiblesse des 
jambes etait considerable. Il ne pouvait rester longtemps debout sans 
voir apparaitre un tremblement tres marque des jambes et une sensation 
d'affaissement; mais, chose singuliere, ces phenomenes etaient moms 
marques lorsqu’il s’appuyait alternativement d’un c6te ou de Lautre. Il 
etait anemique, sans appetit, et I'urine avail les caracteres deja decrits. 
Il fut soumis alors au meme regime a peu pres, son etat s’ameliora sous 
peu, et il retourna a Parac le 2 octobre. 

Mentionnons encore que le 5 septembre, pendant la nuit, il lui sem- 
bla que tout son corps se couvrait de papules rouges, comme cedes pro- 
duites par les piqures de moustiques et s accompagnant d un pru 
agreable. Le lendemain, il restait a peine quelques traces de cette erup¬ 
tion, mais sans aucun prurit. Cette eruption fut suivie de la recrudes¬ 
cence de tous les symptomes signales, de douleurs articulaires, de 
dysurie. 

Le 24 octobre, il rentra a Lima, fortement abattu par la nialadie. a 
rachialgie et les douleurs des membres inferieurs etaient intenses. Il 
etait profondement anemique, la faiblesse etait extreme, si bien qu il 
pouvait a peine marcher : la courbature etait atroce, « indescript 
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d’apres le malade. 11 avail la fievre ( 38 ", a 38 " 1/2), ce quilobligeaagar- 
der le lit plusieurs jours. La prostration etait tellement grande qu’au 
commencement de decembre, et pendant quelques nuits, il croyait ne plus 
se reveiller, « la vie m’echappe », disait-il. La marche etait excessive- 
ment difficile; il ne marchait plus, il se trainait plutot. Le moindre 
mouvement le fatiguait enormement. Au tremblement des jambes s’a- 
joutait celui des bras, tellement remarquable qu’il ne pouvait plus por¬ 
ter a sa bouche une cuillere ou un verre pleins de liquide. 11 y avail en 
meme temps diminution des reflexes. 

Notre collegue fit alors une application de pointes de feu sur la region 
lombaire; elles produisirentun grand soulagement. 

Les douleurs articulaires etaient symetriquement alternantes: un 
jour au genou droit, le lendemain au genou gauche et ainsi pour les 
autres jointures (chevilles, coudes, petites articulations des mains). Mais, 
d'apres le malade, a part la rachialgie, la douleur la plus vive siegeait a 
la nuque. Il ne trouvait pas de place ou il fut a son aise ; ni le lit, ni les 
sieges ne lui convenaient; c'est seulement couche par terre qu'il eprou- 
vait quelque soulagement. 

C’est quelques jours apres, le 16 janvier 1895, que nous vimes le 
malade pour la premiere fois. Nous nous trouvames devant une personne 
fortement anemiee et tres aimaigrie (nous connaissions le malade depuis 
bien longtemps). Il eprouvait un leger acces de fievre, tons les jours, 
dans la soiree, et presentait des symptomes medullaires bien nets (ra¬ 
chialgie, paresie des membres inferieurs, perte des reflexes). La sensibi- 
lite dans toutes ses modalites etait conservce; pas d'atrophie musculaire, 
rien du cote du rectum ni de lavessie, exception faite pour son catarrhe. 
11 n avail pas d engorgement appreciable du foie, de la rate, ni des gan¬ 
glions lymphatiques. Il se plaignait de douleurs aux petites articulations 
des mains et des coudes; il en avail eu auparavant aux genoux. Au 
■ventre, on remarquait plusieurs petites taches rosees tres suspectes. 

En presence d un semblable cortege symptomatique, etant donnee la 
provenance du malade, I’anemie profonde, la fievre quotidienne, les dou¬ 
leurs articulaires, les petites taches auxquelles nous avons deja fait 
allusion, Castillo et nous, pensames a une maladie de Carrion et 
repoussames I’idee d’une myelite vulgaire, opinion qui avail ete formulee 
par un confrere de grande reputation, qui croyait a une alaxie locomo- 
trice et portait un pronostic fatal. 

En effet, le 28 du meme mois, apparut la premiere verruga typiqueau 
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dos de la main droite ; d'aulres suivirent a I'avant-bras du meme cote et 
du cote oppose^ aux jambes, localisees pres des jointures. An tronc il 
n'y en eut aucune. Avant leur apparition, le malade eprouvait de fortes 
douleurs dans les os et aux endroits oil les verrugas devaient apparaitre. 

Avec I'eruption tons les symptomes s’araenderent et le malade com- 
menca a reprendre des forces. Le nombre de verrugas a ete de 5 o et 
Leruption dura de janvier a aout. Les plus grandes etaient grosses comme 
un pois; quelques-unes saignerent. II eut aussi deux nodules mulaires 
dermiques, de la grosseur d’unebelle noisette; Tun siegeait surledos de 
Lindex gauche, au niveau de I'articulation metacarpo-phalangienne et 
Lautre a la pommette droite ; mais ces nodules n'augmenterent pas de 
volume. 

Toutes les verrugas disparurent sans laisser de traces, excepte au 
bras droit oil Ton voit une tache violacee. Aujourd'hui, le malade se trouve 
tresbien, mais il faut dire qu'il eprouve encore un peu de fatigue lom- 
baire lorsqu'il reste longtemps debout. 


Ce cas est extraordinairement interessant, a plusieurs points 
de vue. 

D’abord, il est assez bizarre que ee malade n’ail eu la ma- 
ladie de Carrion que la derniere fois qu’il a visite les que- 
bradas a verrugas, alors qu’il les avait parcourues auparavant 
a plusieurs reprises. 

Ce qu’il y a de plus remarquable dans cette observation, 
ce sont les symptomes medullaires que le malade a presentes 
et qui firent croire a un de nos plus distingues confreres qu il 
s’agissait d’une ataxie locomotrice. Ces symptomes demon- 
trentquela moelle ou ses enveloppes ont ete attemtes. Quelle 
en a ete la lesion determinante ? Ce n’est pas facile aelucider. 
Il nous semble peu probable qu’il y ait eu une eruption de 
verrugas dans la substance meme de la moelle ; plus accep¬ 
table nous semble I’idee d’une eruption sur les meninges , 
peut-etre aussi faut-il penser a des troubles circulatoires (con¬ 
gestion ?) le long de ces membranes; car il faut se rappeler 
que ce malade a eu des symptomes paretiques des membres 
inferieurs, des douleurs en ceinture, des tremblements des 


LA MALADIE DE CARRIOS 


lio 

bras, svmptomes tous caracteristiques de desordres tres eten- 
dus de Tappareil medullaire. Encore est-il possible que la 
maladie de Carrion produise des nevrites, toutes les fois 
que les nevralgies rebelles et tres localisees doniinent et per¬ 
sistent. 

Lorsque I’eruption, au lieu de commencer par la peau, 
se fait par un organe interne, on comprend bien la grande 
variete de symptomes qu’elle pent engendrer et les erreurs 
de diagnostic qu’on pent commettre. 

Notre ami le D'^ Ricardo Florez a bien voulu nous commu- 
niquer le cas suivant: 

Observation VIII. —N. N., marchand de bestiaux, a toujours joui 
d'une bonne sante. En 1889, en vue de son commerce, il se rendit dans 
le departement d'Ancachs et parcourut divers endroits verruqueux. Au 
commencement de 18901! revint a Lima. Peu de temps apres, il remar- 
qua qu'il perdait ses forces, il maigrissait et tous les jours il ressentait 
un peu de fievre. Bientot, il se mit a tousser et a perdre la voix; des he- 
moptysies legeres se declarerent et plusieurs medecins qu’il consulta 
penserent a une tuberculose a localisation laryngee. La voix avait le ca- 
ractere du bruit de drapeau. Notre ami le D’’ Florez pratiqua I’examen 
laryngoscopique et il decouvrit une petite tumeur pediculee placee sur 
la corde vocale gauche. 11 crut qu’il s’agissait d’un polype. Quelques 
jours apres, faisant un nouvel examen en presence d’autres confreres, il 
s apergut qu a la face et aux mains le malade avait une eruption typique 
de verrugas, survenue tout d’un coup. Les accidents larynges, les pre- 
tendus symptomes tuberculeux et le polype s’expliquaient tout naturel- 
lement. Le malade guerit completement. 11 s'etait agi d'une verruga 
pediculee qui s etait developpee au larynx et qui expliquait tous les 
desordres. 

Le regrette D’' Quiroga y Mena a public, dans la Cronica 
Medica, 1889, Fobservation suivante : 

Observation IX. 11 y a a peu pres deux ans, nous regumes dans 
notre service un malade qui souffrait de pertes sanguines par le rectum. 11 
avait epmse toutes ses ressources en remedes,sans en obtenir le moindre 
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resultat. II etait indigene, jeune encore et il ne presentait de reraarquable 
qu’un pen d'anemie. L examen interne du rectum avec le speculum ne 
fit rien decouvrir; le melaena etait rebelle a tons les traitements. II fut 
impossible d'en reconnaitre la cause, ce qui aurait servi a etablir un 
diagnostic. Un beau jour nous constatames que le malade avail une erup¬ 
tion discrMe de verrugas. Le traitement fut alors dirige dans ce sens et, 
peu a peu, I'eruption augmentant, la perte de sang commenca a diminuer 
jusqu a complete cessation. La verruga suivit sa marche et le malade 
guerit. 

On pourrait multiplier ces exemples embarrassants et mettre 
en lumiere les erreurs innombrables auxquelles cette ma- 
ladie a donne lieu, lorsque I’eruption se fait ailleurs que sur 
la peau. 

Vepistaxis rebelle a tous les traitements a ete quelquefois 
produite par I’existence de verrugas miliaires cachees dans 
les sinus superieurs des fosses nasales et qui echappaient fa- 
talement a Texamen le plus minutieux. 

La periode d’invasion a une duree variable, mais toujours 
longue. Elle peut durer des mois ; la moyenne est de trois ou 
quatre mois. 

Anemie. —Nous croyons que I’anemie est le premier symp- 
tome de I’eruption de verrugas. Elle apparait avant la fievre 
et les douleurs, et marque vraisemblablement le debut de la 
periode d’invasion. Mais il est excessivement difficile de sur- 
prendre le moment de son apparition ; de la la difficulte de 
bien supputer la duree de I’incubation. Pour avoir une ap¬ 
proximation suffisamment exacte il faudrait faire la numeration 
des globules rouges avant que le malade ne fut alle aux en- 
droits verruqueux et la repeter tous les jours jusqu’a ce 
que I’on decouvrit une diminution sensible. De la sorte on 
arriverait a des conclusions a peu pres positives, mais on 
comprend combien seraient difficiles et meme impossibles ces 
examens dans les conditions ordinaires. 

-Cette anemie est absolument identique a celle qui survient 
dans la fievre grave de Carrion, avec cette difference qu elle 
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evolue beaucoup plus lentement et qu’elle n’est pas aiissi in¬ 
tense. Des qu’elle se montre, elle fait des progres tons les 
jours et elle s’accentue plus fortement encore lorsquela fievre 
survient. Elle se traduit, chez le malade, par une faiblesse de 
plus en plus marquee, accompagnee d’evanouissements et 
meme de vertiges ; mais d’liabitude ces symptomes tenant a 
Fanemie ne sent pas aussi nets ou manquent absolument. On 
pent souvent constater chez les malades des bruits de souffle 
systoliques a la base du coeur, se propageant jusqu’aux ar- 
teres; on pent meme dans certains cas sentir un fremisse- 
mentplus ou moins rude a la region precordiale. 

Fievre. — La, fievre dans Feruption de verrugas, n’est pas 
si reguliere que dans la fievre grave de Carrion, mais nean- 
moins nous croyons que Fon peut etablir certaines regies qui 
seront, en pratique, d’une grande utilite. 

La fievre, dans Feruption de verrugas, apparait de bonne 
heure ; avec les premiers malaises, elle ne manque jamau. Le 
matin, il y a generalement apyrexie; Fapres-midi ou le soir le 
thermometre monte a 87 ° et quelques dixiemes, 38" ou un pen 
plus. Cette fievre affecte le type intermittent quotidien ou tierce 
et, dans les cas plus intenses, elle est remittente. 

Au fur et a mesure que la maladie evolue, la fievre monte 
(38", 39 " et meme 4o°), sauf dans les cas benins, ou la tempera¬ 
ture reste basse tout le temps. 

Lorsque le type est intermittent quotidien, la fievre de Car¬ 
rion prend la forme d’acces semblables a ceux de la fievre in- 
termittente paludeenne : avec frissons, grande courbature, 
fievre plus ou moins elevee suivie d’une sudation variable. 

Lorsque la maladie est tres benigne, la fievre ne suit ge¬ 
neralement pas un type regulier ; elle est alors erratique, sur- 
venant 1 apres-midi ou le soir et, quand Feruption est sur le 
point de se faire, elle devient quotidienne ou tierce pendant 
quelques jours. 

II ne faut pas oublier que la fievre a des rapports intimes 
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avec I’eruption, et qu’elle varie selon qu’il s’agit de la forme 
miliaire ou mulaire. 

Dans la forme miliaire, il arrive generalement que, quel- 
ques jours avant I’eruption, la fievre tombe el I’apyrexie s’e- 
tablit; c’est ce qui arrive toutes les fois que la poussee erup¬ 
tive va etre generalisee. Si cette poussee eruptive se fait par 
etapes successives, on voit la temperature s’elever avant cha- 
que poussee. 

II y a des cas cependant, pen frequents il est vrai, ou la 
temperature s’eleve enormement, atteignant 40 ” etmeme plus ; 
alors, au milieu d’abondantes sueurs, apparait une eruption 
papuleuse, rouge-clair, qui peut elre generalisee, mais qui 
plus habituellement se localise aux inembres. Cette eruption 
se fait au milieu de la nuit; le malade s’en rend compte par 
les picotements ou les elancements qu’il ressent aux petites 
zones de cbaque bouton verruqueux. La duree de cette erup¬ 
tion est, la plupart du temps, assez courte et au bout de dix 
ou quinze jours toutes les papules disparaissent par regres¬ 
sion. L’observation suivante est tres demonstrative a cet 
egard. 


Observation X. — E. A., age de 25 ans. Pere niort d’un cancer de 
I’eslomac ; mere arthritique, diabetique. En i 883 , fievre typhoi'de grave. 
En 1892, chancre infectant. 

Le 17 novembre 1894, il se rendit a Cocachacra (endroit a verrugas) 
et parcourut plusieurs villages de la quebrada de Hnarochiri (verrugas). 
Le i4 decembre, etant a la Chosica, il fut pris d’une forte fievre, qui se 
repeta tous les jours sous forme d’acces, avec diarrhee et amaigrisse- 
ment considerable. 

Le 19 fevrier 1890, il rentra a Lima; le lendemain nous le vimes pour 
la premiere fois. 11 etait fortement anemique et tres amaigri; les gan¬ 
glions du cou et de la nuque etaient legerement engorges, la rate et le 
foie un peu volumineux. 11 se plaignait de douleurs aux membres infe- 
rieurs, particulierement aux genoux. En faisant un examen detadle de 
la peau, nous trouvames un grand nombre de verrugas de la grosseur 
d'une petite lentille, rougeatres, coniques. Nous diagnostiquames en 
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consequence une maladie de Carrion deja en eruption et nous soumimes 
le malade a un regime tonique et diaphoretique. 

La fievre etait quotidienne; elle commencait vers dix ou onze heures 
du matin et se terminait dans la nuit, apres une sudation plus ou moins 
considerable. Le thermometre oscillait entre 37° et 4o°. 

Le soir du mars, la familie alarmee nous fit appeler parce que le 
thermometre avait atteint 4i“ et que la courbature etait atroce; le ma¬ 
lade ressentait des picotements aux bras et aux cuisses. Nous ordon- 
names une potion antipyretique et des ablutions au vinaigre de Bully. 
Le lendemain matin, I’apyrexie etait nettement etablie, il n’avait que 
36“,5. Une transpiration abondante etait survenue et tout d'un coup le 
malade vit apparaitre, aux endroits ou il avait eprouve les picotements 
et les elancements, une eruption generalisee. Cette eruption etait cons- 
tituee par des papules saillantes, coniques, rouges, grandes comme une 
petite lentille, siegeant aux cuisses, aux jambes et surtout aux bras et 
aux avant-bras. Elies etaient quelque peu douloureuses a la pression. 

Nous etions evidemment en presence dune eruption de verrugas qui 
s’etait faite d’emblee et qui avait produit une forte elevation de la tem¬ 
perature. Ces verrugas commencerent a diminuer tres rapidement, et au 
bout d'une quinzaine de jours on en remarquait a peine les traces. 

Ce malade fut sujet ulterieurement a des frequents acces de fievre ; 
des verrugas apparaissaient par ci par la; mais I’eruption en masse a la- 
quelle nous avons fait allusion ne se repeta plus. 

Dans tin certain nombrede cas d’eruption miliaire precedee 
de fievre reinittente plus ou moins intense ou de fievre inter- 
mittente quotidienne montant jusqu’a 89° ou 4o“, il arrive que 
I’eruption ne se fait qifaux jambes, d’une facon tres discrete, 
sans aucune tendance a la generalisation; la retrocession sur- 
vient bientdt ets’opere progressivement. 

Eh bien! dans ces cas il faut se mefier de la maladie, car 
souvent nous avons vu que les patients etaient repris par la 
fievre, qui presentait alors les caracteres de la fievre grave de 
Carrion, et succombaient avec ou sans eruption interne. L’ob- 
servation suivante se rapporte a un cas de ce genre. 

Observation XI. — Damaso Rojas, age de 3o ans, entra a fhopital 



« Dos de Mayo », salle San Pedro, n° 54, service du D''Quiroga y Mena, 
le 2 janvier 1896. II avail joui toute sa vie dune bonne sante. Au mois 
de novembre 1890, il alia travailler a la ferme de Santa Ana (endroit a 
verrugas). Au mois de decembre, il commenca a se sentir malade ; des 
frissons, de la fievre, une grande courbature, des sueurs et une faiblesse 
progressive, tels etaient les principaux symptomes que nous avons en- 
registres. 

Quelques jours apres Fentree du malade a Fhopital, nous deman- 
dames a noire ami, le D’’ Quiroga y Mena, de vouloir bien nous le mon- 
Irer. Il elait dune assez grande paleur; les ganglions du cou, de Faine 
el des aisselles elaient un peu engorges. La fievre avail une marche re- 
millente, oscillanl enlre 38° et 38°,9. La rate et le foie etaient legere- 
ment engorges. Nous avions affaire evidemment a un cas de la maladie 
de Carrion d'une certaine intensite. 

Le 21 janvier, Fapyrexie s’etablit et le 26 du meme mois Feruption 
commenQa a apparaitre. Elle resta localisee aux jambes: les verrugas 
etaient tres petites, comme une lete d epingle, legerement saillantes et 
rouge-fonce. Cette poussee resta isolee, et, loin de sepropager, Feruption 
commenga a relrograder. Le 7 fevrier, la fievre se ralluma atteignant le 
II, 4o° et le malade succomba le i5, avec fig",6 et une diarrbee 
abondante. 

A Fautopsie, nous trouvames Feruption cutanee lout a fait pale et a 
peu pres eteinte. A la face profonde de la peau et dans le tissu cellulaire 
des jambes nous aperpumes des eccbymoses d’une etendue variable, ayant, 
quelques-unes, la grosseur d’une belle lenlille. D’autres avaient une ele¬ 
vation Ires nette qui demontrait clairement le mecanisme generateur de 
la tumeur verruqueuse. 

Aux muscles jumeaux et aux vastes, nous trouvames une serie de 
petites verrugas, rouges, luisantes, comme la lete d une epingle. Ces 
petites verrugas siegeaient entre les fibres musculaires, sur le tissu 
conjonctif interstitiel. 

Les ganglions mesenteriques etaient engorges ; le foie et la rate lege¬ 
rement augmentes de volume, les poumons normaux. 

Nous fimes Fautopsie du coeur et, en examinant soigneusement Finte- 
rieur du ventricule gauche, nous y decouvrimes, a notre grand eton- 
nement, trois petites verrugas, dont deux etaient de la grosseur d’un 
grain de millet et la troisieme comme une grosse tete d’epingle; elles 
siegeaient toutes les trois sur Fendocarde qui recouvre les petits mus- 
Odeiozola. 10 
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cles de la valve posterieure de la mitrale. C’etait la premiere fois qu’on 
voyait des verrugas developpees a I'interieur du cceur, ce qui venait 
demontrer qu'elles peuvent prendre naissance partout ou il y a du tissu 
conjonctif. 

Dans les cas analogues, meme quand il s'agit d’une erup¬ 
tion generalisee, lorsque leruption miliaire palit rapidement 
et s’atrophie, la fievre reprendavec intensite etle malade suc- 
combe en pen de jours, sous le coup de la fievre grave de 
Carrion. Nos Observations I et 11 constituent deux beaux 
exemples de cette tenninaison. 

L’eruption miliaire ne se presente pas toujours apres une 
periode d’apyrexie, parce que souvent on voit quelques ver¬ 
rugas disseminees naitre en plusieurs regions pendant la 
duree de la fievre ; mais ce qui est vrai, c’est qu’une fois 
I’apyrexie etablie, on peut etre sur que I’eruption va se faire 
en masse et en abondance. 

En tout cas, lorsqu’il s’agit de I’eruption miliaire de ver¬ 
rugas, a moins qu’elle ne soit tres benigne — auquel cas la 
fievre est erratique — la temperature suit une marche inter- 
mittente quotidienne, tierce, ou bien remittente, et sa marche, 
quelquefois capricieuse en apparence, est toujours subor- 
donnee a celle de Feruption, par poussees plus ou moins 
intenses, ou bien elle cst sous la dependance d’une compli¬ 
cation. 

Lorsque la verruga affecte Fautre forme, nominee mulaire, 
qui est caracterisee, au debut, par Fapparition des nodules 
intra-dermiques ou sous-dermiques, la fievre existe toujours 
avant, quotidienne, tierce ou remittente, et, pendant Feruption 
meme, elle est de regie a moins que Feruption soit tres dis¬ 
crete. On ne constate plus, dans ces cas a eruption abondante, 
cette periode d’apyrexie qui precede Feruption miliaire. 
Comme cette eruption nodulaire se fait freqiiemment par 
poussees successives, on voit la temperature s’elever cliaque 
fois qu’un certain nombre de nodules s’accumulent dans une 
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region ; elle baisse au contraire, ou redevient normale, lorsque 
ces nodules se transforment en veritables tumeurs mulaires, 
ou qu’ils diininuent ou disparaissent, pour reparaitre encore 
si une nouvelle poussee eruptive est en train de se produire. 
Lorsque ces nodules sont tres petits et generalises, la tempe¬ 
rature suit la meme marclie que s’il s’agissait d’une eruption 
miliaire. 

On voit bien, d’apres tout ce que nous avons dit, lesnom- 
breux points de contact, les rapports intimes qui existent entre la 
fievre de I’eruption verruqueuse commune et celle de la fievre 
grave de Carrion; de telle sorte qu’il y a des cas oil toutes les 
deux se confondent, a tel point que Ton ne pourrait dire avec 
certitude si un cas donne appartient a Tune ou a I’autre, ce 
qui prouve que toutes les deux comportent purement et sim- 
plement des degres variables d’une m6me et seule maladie. 

Si nous avons longuement insiste sur les caracteres que 
presente la fievre de I’eruption verruqueuse commune c’est 
que Ton n’a pas des idees bien nettes a cet egard ; aussi nous 
sonimes-nous attache avec perseverance a cette etude. 11 n y a 
rien de publie a ce sujet et nous avons cru utile de consigner 
les resultats de nos observations. 

D’apres cet expose nous pouvons formuler les conclusions 
suivantes: 

La marche de la temperature est en rapport intime avec la 
nature de Vhuption; 

2 “ La marche de la temperature varie suivant qu’il s’agit de 
I’eruption miliaire ou mulaire ; 

3“ Dans la forme miliaire, la temperature ne monte pas tres 
haut au dehut. Elle est intermitteiite ou remittente; 

4“ La fievre, dans 1’ eruption m iliaire, cesse quelques jours avant 
I’eruption abondante; 

5“ Dans quelques cas la temperature s’eleve enormement (4o°, 
4i°) et sa remission coincide avec une eruption abondante mais de 
courte duree ; 
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6 “ Lorsque Veruption, apres une fievre plus ou moins intense, 
se fait dans une region tres limitee, generalement aux jamhes, 
qu’elle n’est pas persistante et quelle ne se propage pas, il est d 
craindre que la fievre se rallume avec une intensite mortelle; 

Dans ces derniers cas on trouve assez souvent des verrugas 
d I’interieur du corps, dans les muscles des membres inferieurs 
surtout; 

8 “ Veruption miliaire ne se fait pas toujours apres quelques 
jours d’apyrexie ; il est frequent de voir, au cotirs de la fievre, 
apparaitre quelques verrugas disseminees; mais Veruption abon- 
dante a toujours lieu dans les conditions enoncees dans la quatrieme 
conclusion; 

9 “ Dans reruption mulaire, la temperature se maintient plus 
ou moins elevee jusqu’d ce que les nodules verruqueux com- 
rnencent d diminuer ou se transforment en veritables tumeurs mu- 
lair es; 

10 “ Les oscillations en moms ou enplus de la temperature sont 
en rapport avec les poussees eruptives; 

11 ° Lorsquil s’agit d’une eruption de nodules tres petits, la 
fievre suit les memes regies que s’il s’agissait d’une eruption mi¬ 
liaire. 

Nous mettons sous les yeux du lecteur plusieurs traces 
iheriniques de la fievre verrugueuse commune. 

CEdemes. — L’ocdeme, dans I’eruption de verrugas, cons- 
titue un phenomenc tres frequent. Dans la fievre grave de 
Carrion il se presente quelqiiefois et tient, sans doute, a I’in- 
tensite de fanemie. Mais dans I’eruption vulgaire de verru¬ 
gas il n’existe generalement pas au debut, a moins que I’ane- 
inie n’ait une assez forte intensite. Il commence a apparaitre au 
moment ou feruption va sefaire et atteint son maximum d’in- 
tensite lorsque celle-ci devient abondante. 11 est d’autant plus 
marque que feruption est plus abondante; il Test bien plus 
dans la forme mulaire, a sa periode nodulaire active, que dans 
la forme miliaire. Nous croyons que dans ces cas foedeme 
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veineuse. Getle hypothese nous semble d’autant plus plausible 
que les verrugas les plus grosses (a I’etat nodulaire) exercent 
une pressioii plus efficace et par consequent I’oedeme devient 
plus considerable; on connait d’ailleurs bien, de par les dis¬ 
positions anatomiques tres'defavorables a la circulation de 
retour du membre inferieur, la grande facilite avec laquelle 
se produit I’oedeine au moindre obstacle oppose a la libre 
circulation. 

11 faut dire aussi que I’oedeme devient plus on moins mani- 
feste toutes les fois que I’eruption va se faire abondante dans 
n’importe quelle region; c’est ainsi que nous avons vu celle-ci 
apparaitre sur les membres inferieurs et sur la face. Dans cette 
derniere region surtoutelle est, parfois, tres appreciable et les 



Grapuique. 7. — Hopital « Dos de Mayo » Salle « San Roque)), n" 9 (Service du D’’ Odrio- 
zola). — Entree, 3 mars 1896, sortie, 8 avril 1896. — Verruga miliaire ; quelques 
nodules mulaires. 


malades presentent alors I’apparence de ceux qui sont atteints 
d’une nephrite parenchymateuse. 

L oedenie dure autant que I’eruption reste en activite. 

Sueurs. — Les sueurs, dans I’eruption commune de verru¬ 
gas, sont liees a revolution de la fievre. Elies se presentent 
lorsque la fievre se calme, et elles deviennent profuses quand 
il y a des acces intermittents, dont I’intensite est considerable 
et comparable a celle des acces paludeens. Cette sudation a une 
action tres favorable sur I’eruption et lorsqu’elle est tres res- 
treinte ou ne se presente pas, I’eruption tarde a se faire jour, 
oil sort mal. 


Douleurs. Les douleurs, dans I’eruption de verrugas, 
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sont aussi constantes qiie la fievre elle-meme. Elies peuvent 
etre generales, mais plus habituellement dies siegent aux 
membres inferieurs, localisees de preference aux jointures, qui 
deviennent parfois sensibles a la pression et qui, dans certains 
cas — rares a la verite — peuvent meme offrir une legere 
tumefaction, comme il arrive dans les articulations metacarpo- 
pbalangiennes avant I’apparition des nodules verruqueux. Les 
douleurs apparaissentde bonne beure, avec les premiers acces 
febriles, et manquent seulement, ou sont a peine appreciables 
lorsque I’eruption va etre tres benigne et tres localisee. Elies 
augmentent au fur et a mesure que la poussee eruptive 
approcbe et dies ont des rapports assez nets avec revolution 
de la fievre; de telle sorte que, le matin, dies se calment ou 
disparaissent pour acquerir, Fapres-midi, ou le soir, une 
intensite parfois si forte que le malade est oblige de rester 
immobile, car le moindre mouvement suffit a eveiller des 
crises douloureuses atroces. 

Les douleurs siegent parliculierement aux membres infe¬ 
rieurs, de preference aux genouxet aux cbevilles; mais assez 
sou vent dies attaquent aussi les petites articulations des 
mains et des pieds. 

Leur intensite est variable; nous avons cbercbe a deter¬ 
miner s’il y a un rapport entre elles et I’eruption, et nous 
sommes convaincu que plus I’eruption est abondante et 
generale, plus les douleurs sont intenses. Neanmoins, lorsque 
I’eruption est representee par des nodules verruqueux intra 
ou soLis-dermiques, les douleurs peuvent etre tres intenses et 
repondre a une eruption localisee; mais dans ces cas cette 
eruption est caracterisee par de nombreux nodules. 

Y a-t-il un rapport entre le siege des douleurs les plus 
intenses et I’endroit ou commencera feruption? iNous ne le 
croyons pas, parce que nous avons deja vu que, cbez le malade 
de notre VP observation, il y avait une forte douleur au cou, 
ce qui n’empecba pas I’eruption de debuter paries bras. 11 ne 
faut pas confondre cependant cesgrandes douleurs a\ec celles 



LA MALADIE DE CARRIO.Y 


tres localisees qui annoncent I’apparition d’uiie verruga, car 
bien des fois, lorsqu’il s’agit de la forme mulaire, le malade 
ressentdesdouleurs tres limitees a certains endroits, souvent 
aux petites articulations des mains et des pieds, et cette dou- 
leur revele ordinairement I’apparition d’un nodule verru- 
queux SLir la jointure atteinte. II faut dire aussi que I’appari- 
tion des nodules verrugueux est caracterisee par une douleur 
exactementcirconscrite a la petite zone envahie par la tumeur. 

Les douleurs ont un caractere variable, tantot contusif, 
tantottercbrant, tantot dechirant; les malades rendent compte 
de leurs sensations par des comparaisons plus on moins 
exactes. 

Elies commencent a diminuer lorsque I’eruption va se 
faire; elles cessent tout a fait une fois que celle-ci est abon- 
dante. Mais il faut savoir que ces douleurs persistent meme 
pendant la periode d’apyrexie qui precede I’eruption. Lors¬ 
qu’il s’agit de I'eruption nodulaire abondante, les douleurs 
durent plus longtemps. 

La cephalalgie dans les cas communs n’existe pas ou du 
moins elle ne se presente que chez les malades atteints d’une 
fievre intense. 

L’engorgement du foie et de la rate sont tres frequents 
dans la fievre do I’eruption de verrugas. La rate surtout est 
tres souventengorgee eton la voit atteindre parfois un volume 
colossal; nous avons vu des exernples ou la rate descendait 
presque jusque dans la fosse iliaque. 

Les ganglions lymphatiques sont rarement engorges dans 
ces cas. Quand on les trouve engorges, c’est qu’il s’agit de la 
forme suraigue de la maladie, c’est-a-dire de la fievre grave de 
Carriox. Nous en dirons autant des vertiges et des vomisse- 
ments. 

Un grand nombre d’auteurs, Dounon, Gorre (i), De Brun ( 2 ), 


(1) CoRRE. Maladies des pays chauds. 1887. 

(2) De Brux. Maladies des pays chauds. 1895. 
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insistent sur la dysphagie, comme etant un symptome, en 
quelque sorte caracteristiqiie, de la verruga. Nous sommes 
etonne de voir consigne un pared phenomene parmiles princi- 
paux symptomes de la maladie et nous tenons a declarer qu’il 
est excessivement rare. Dans pres de deux cent cinquante cas 
que nous avons observes, nous ne I’avons trouve qu’une seule 
fois et c’est chez le malade de notre V® Observation. Mais il 
faut se rappeler que ce malade avait une eruption generalisee 
a toute la bouche et a rarriere-bouche; il est tres probable, 
en outre, que I’eruption a dii se propager plus profondement. 
La dysphagie, dans ce cas, a done ete une consequence 
obligee de la presence des verrugas au fond de la bouche et 
ail pharynx, et nous sommes convaincu que dans tons les cas 
oil on a mentionne ce phenomene, celui-ci avait pour cause la 
presence de verrugas dans les memes regions. 

Eruption. — L’eruption elle-meme a ete, de toute antiquite, 
le symptome le plus saillant; c’est celui qui, par la suite, a 
interesse le plus tons les observateurs; elle resume pour ainsi 
dire toute I’affection. Nous avons deja vu comment les Espa- 
gnols ont etc frappes, au premier abord, par I’aspect tout par- 
ticulier des malades et nous avons aussi passe en revue les 
descriptions plus ou moins exactes qu ils nous ont laissees de 
cette singuliere manifestation. 

Cependant il faut arriver jusqu’a Malo (i), Rios, Odriozola 
(Manuel) ( 2 ), Salazar (3), pour avoir des connaissances plus 
completes sur ce sujet. 

Salazar, surtout, a fait de la verruga elle-meme une tres 
bonne etude qui a ete le point de depart des descriptions 
ulterieures. 

Neanmoins, quand on passe en revue tout ce qui a ete ecrit 


(i) Loc. cit. 
(3) Loc. cit. 
(3) Loc. cit. 
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la-dessus, on reconnait qu’ime foule de questions relatives a 
I’eruption ont echappe aux medecins; aussi allons-nous nous 
efForcer de combler ces lacunes. 

Notre regrette pere et Salazar ont admis deux formes de 
I’eruption: Tune, caracterisee par de toutes petites tumeurs 
et appelee mUiaire ou tiiberculeuse; I’autre, constituee par des 
tumeurs plus grosses, et nommee mulaire ou globidaire. 
Sommes-noLis autorises, cliniquement et anatomiquement, a 
admettre ces deux formes? Nous ne le croyons guere. Cette 
division, utile et commode pour les besoins de la pratique, ne 
repond absolument pas aux exigences reelles de la clinique, 
c^r ces deux formes ne constituent pas deux manieres d’etre 
differentes de la maladie. Elies ne representent, en effet, que 
les deux anneaux extremes d’une meme chaine. Ces deux 
formes, en effet, appelees miliaire ou mulaire, a cause du 
volume de leurs elements, ne peuvent exister sans laisser un 
grand vide. Entre les deux, il y a place pour tout une serie 
de formes intermediaires, qui etablissent une succession 
reguliere et graduelle, depuis la verruga miliaire jusqu’a la 
mulaire. De sorte qu’il serait tres difficile, pour une eruption 
de volume intermediaire a celui des deux formes extremes, 
de dire a laquelle de ces deux formes appartiennent les ele¬ 
ments eruptifs. II y a done plus de deux formes d’eruption, 
ainsi que le demontre la clinique avec toute la verite de ses 
manifestations objectives; I’anatomie pathologique le confirme 
aussi, puisque du commencement a la fin, e’est toujours 
le meme element eruptif qui caracterise les deux formes 
admises. 

Quoique ces deux formes ne soient pas foncierement diffe¬ 
rentes, nous croyons qu on pent admettre deux autres modes 
d’eruption. Nous en reparlerons plus loin. 

Loin de nous 1 idee de rejeter ces deux anciennes formes, 
que nous croyons devoir conserver parce qu’elles ont ete 
consacrees par I’usage, et pour la commodite de I’etude. 

Dans 1 evolution delatumeur verruqueuse, on a admis des 
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periodes dites d'heiyiorragie et de dessiccation; mais nous pen- 
sons que c’est une grosse erreur de croire que I’hemorragie 
et la dessiccation constituent des periodes evolutives ; il ne 
s’agit la que d’accidents (du meme genre que la gangrene et 
I’ulceration), qui manquent un grand nombre de fois et qui ne 
sauraient jamais etre regardes comme des periodes. Pour ces 
raisons, nous somines d’avis d’admettre dans revolution des 
verrugas deux veritables phases ou periodes; Pune de crois- 
sance, et I’autre de regression. Ces deux termes ont le grand 
avantage de repondre a une realite clinique et doivent etre 
consideres comme designant de vraies periodes au cours 
desquelles peuventse presenter Phemorragie, Pulceration, la 
gangrene, la desquamation, comme des accidents secondaires 
et frequents ; ils permettent, en outre, de comprendre toutes 
les eventualites qui peuvent surgir dans la marche de la 
tumeur, relativement a la facon dont elle se developpe et dis- 
parait. 

Forme miliaire. — S’il y a une difference importante entre 
la forme miliaire et la forme mulaire, outre le volume des 
tumeurs, c’est Pendroit ou elles prennent naissance: mais 
cette distinction n’est pas d’un caractere absolu. En effet, la 
verruga miliaire surgit des couches superficielles de la peau 
(nous n’avons pas affaire, ici, aux verrugas qui poussent a 
Pinterieur du corps); Peruption est sus-dermique la verruga 
mulaire est, au contraire, intra-dermiqiie ou sous-dermiqiie. 

La maniere dont la verruga miliaire se developpe est 
variable. Souvent on voit tout d’abord une petite hemorragie, 
une petechie, placee sous la couche de Malpighi; pen a peu 
cette petite tache s’accroit, s’eleve, se transforme et prend 
Paspect d’un tout petit bouton de miliaire rouge, d’un temte 
rouge, plus ou moins foncee, d’aspect luisant et un peu 
pointu. 

D’autres fois, la verruga apparait comme une toute petite 
goutte de rosee, transparente, plus ou moms brillante; on 
dirait une eruption de sudamina, presentant souvent, au 
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centre, une ombilication qiii reponcl generaleinent a un pore 
de la peau, et resscmblant quelquefois a I’eruption de la 


variole (voyez Ob 
an front, une 


linuPTiox f)E c A nil 10 x 


Dans d’autres cas, la verruga commence par une petite 
elevation d’une teinte blanc-mat, d’aspect come et simulant 
une papille cutanee hypertrophiee. 

Quelle que soil la facon dont les verrugas miliaires com- 
mencent a pousser, pen a pen elles grandissent et affectent a 
pen pres les memes caracteres. Leur volume varie d’une tete 
d’epingle a un petit pois ; plus grosses, elles doivent etre 
regardees comme appartenant a la forme mulaire. Les plus 
petites sont sessiles, plus ou moins rouges, quelquefois tres 
foncees, vineuses. La peau, tout autour, conserve ses carac¬ 
teres normaux. Les plus grosses tendent a se pediculer; elles 
sont plutot rosees, luisantes, renitentes. D’autres presentent 
un aspect etune consistance cornee, comme s’il s’agissait de 
verrues vulgaires; ce sont surtout celles qui debutent comme 
une papille hypertrophiee qui gardent celte apparence (i). 

Par une action mecanique, soil le grattage ou le frotte- 
ment du lit, soil revolution naturelle des tumeurs, ces petites 
verrugas s’exfolient, perdent leurs lamelles epidermiques 
superficielles et saignent avec une facilite plus ou moins 
grande; alors, elles palissent un peu et preseiitent un point 
rougeatre ou noiratre qui marque I’endroit de la petite hemor- 
ragie: ce petit point apparait constamment sur le sommet de 
la verruga, affectant bien des fois une certaine etendue el for¬ 
mant alors une croute( 2 ). Les verrugas un peu plus grosses 
s’ulcerent et laissent suinter un liquide jaunatrc, transpaient, 
qui bientdt se concrete et se transforme en une croute bru- 
natre, et la verruga se reduit plus ou moins rapidement. 

D’autres fois, lorsque la verruga ne subit pas cette action 
mecanique, elle commence a diminuer de volume, sa teinte 


(1) It faut savoir que faspect presente par les verrugas miliaires au debut peut 

persister jusqu’a la fin de I’eruption et constituer, par la suite, des varietes e 
miliaire. . ,, . 

(2) Nous avons observe que les verrugas mdiaires qui saignent, soil nature eme 
soit artificiellement, retrogradent avec une rapidite plus grande que ce e q 
saignent pas. 
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palit; on y voit tout autour, et surtout an soinniet cle la petite 
tumeur, une desquamation caracterisee par la presence de 
lamelles epidermiques blancliMres qui cominuniquent a la 
tumeur un aspect rugueux. II arrive un moment ou ces petites 
ecailles epidermiques tombent et il ne reste, a la base de la 
petite tumeur, qu’un cercle ou couronne epidermique dans 
lequel la verruga parait comme enchassee. Get aspect est tres 
commun aux verrugas miliaires en regression. 

Dans quelques cas, Feruption miliaire esttellement petite 
ses elements eruptifs sont si reduits, que leruption ressemble 
a s’y meprendre, a un prurigo. Dans ces cas, les petites 
papules s’alFaissent peu a peu et disparaissent tout a fait sans 
hemorragie, ou avec une hemorragie minime. 

Dans un autre groupe de faits, les verrugas miliaires 
subissent la transformation cornee, deviennent dures, se 
ratatinent peu a peu et tombent sous la forme d’une croute 
epaisse grisatre, brunatre ou noiratre. 


Les verrugas de la grosseur d’un pois laissent apres elles 
une petite tache ligirement foncee qui disparaiteomplitement; 
les plus petites disparaissent aussi sans produire le moindre 
changeinent de coloration de la peau. 

L’iruplion des verrugas miliaires ne se fait pas tout d’un 
coup. Pendant la p«riode febrile, il est frdquent d’en voir quel- 
ques-unesse faire jour par tout le corps, mais elles sont tres 
espacees, surtout aux raeinbres. Mais quand la fibvre disparait, 
p t 6tre presque siir que 1 eruption va se faire bien plus 
intense. La poussee commence generalement par les jainbes 
et lait nionter legcremeiu la temperature, ce qui n'est pas 
a.lleiirs constant. Les jours suivants. les poiissees eruptives 
ee generalisent. venant les lines apres les autres; elles enva- 
hteeent la totalite du corps, respectant cependant certaines 
regions que nous ferons connaltre. Les figures a, 3 et 4 
epreseiitent I’eruption de verrugas miliaires dont nous fai- 
sons la description. 

L’4rtiplion miliaire pent etre localkee ou gmeralhee et. dans 
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un cas conime dans I’autre, elle pent etre discrete ou con- 
fluente. D’habitude, c’est par la partie inferieure des jambes, 
et a la region anterieure, qu’elle commence. Lorsque I’eruption 
est abondante, les tumeurs cboisissent de preference certaines 


Fig. 3 . — Verruga miliaire. 

regions. Sur les jambes, c’est la region anterieure; sur les 
cuisses, la region anterieure et la region externe; sur les 
avant-bras, la region posterieurc; sur les bras, la region 
antero-externe; a la face, elles se localisent principalement sur 
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le front, les joues, les oreilles, le nez. Au genou et au co 
on les voit frequemment en grand nombre, formant 
pleiades, si bien que, qiielquefois, elles se reunissent les 


Fig. 4- — Verruga miliaire. 

aux autres et dessinent des tumeurs mamelonnees, des pla¬ 
cards plus oil moins etendus. La face etle cou sont atleints en 
deuxieme lieu, apres les membres. On a cru qu’a la pauine des 
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mains et a la plante des pieds les verrugas faisaient defaut, 
mais qu’elles etaient remplacees par des laches sanguines 
sous-epidermiques, rouges, d’etendue variable. Gependant, 
nous avons vu bien des fois des verrugas miliaires parfaite- 
ment developpees dans ces regions et absolument identiques 
a celles que nous voyions ailleurs. Nous publions deux obser- 


Fig. 5 . — Verruga miliaire. 

vations (Obs. VI, XIII) probantes. C’est a la plante des pieds 
que nous avons trouve ces laches sanguines dont on a parle. 
Elies sont, sans doute, forinees par les elements histologiques 
de la verruga qui ne peuvent pas se montrer aii dehors, parce 
que I’epiderme epais de cette region leur oppose une barriere 
infranchissable, ou que la marche les detruit, les malades 

OdRIOZOLA. II 
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attendant bien souvent le dernier moment pour entrer dans 
nos salles. Ces taches sanguines sont plus ou moins deve- 
loppees. generalement grandes comme une lentille, d’une 
teinte rouge fonce ou noirMre. 

L’eruption de verrugas respecte presque toujours le tronc ; 
il faut qu’elle soit tres confluente pour la voir se presenter dans 
cette partie du corps. Avec un peu d’attention on parvient, 
neanmoins, a apercevoir quelques papules, qu’on peutcompter. 

II ne faudrait pas croire que I’eruption se fasse d’une fagon 
capricieuse; elle obeit, au contraire, a certaines regies bien 
determinees. Souvent, elle marche symetriquement, attaquant 
d’abord les deux jambes en meme temps, puis les cuisses, les 
avant-bras, les bras, la face, le cou et le cuir chevelu. A la 
face m6me, on la voit affecter une disposition singulierement 
symetrique, comme Ton peut le constater sur la figure 4- 

Nous avons observe un cas (Obs. II) ou cette eruption 
affectait a la partie superieure de la poitrine une disposition 
en corymbes qui etait des plus curieuses. 

La maladie de Carrion, qui attaque si profondement le 
systeme nerveux (i), ne pourrait-elle pas produire des desor- 
dres SLisceptibles de provoquer ou du moins de diriger I’e- 
ruption suivant le plan dont nous venons de faire I’etude ? 
L’hypothese nous semble possible, et meme probable. 

Nous avons deja dit que I’eruption produit des picote- 
ments ou des elancements aux points par ou sortent les ver¬ 
rugas. Quand les petites tumeurs sont en regression, il se 
produit chez plusieurs malades un prurit qui peut atteindre 
une grande inlensite et qui les porte a se gratter energique- 
ment. 


(i) Les douleurs musculaires et arliculaires de la verruga, si energlques quelque- 
fois, prouvent dune fa^on incontestable que le germe verruqueux attaque profonde- 
ment le systeme nerveux. La preuve, c est qu’on peut voir eclater des nevralgies 
dlverses, des racblalgies, etc. La moelle peut-etre est la partie du systeme nerveux qui 
soulfre le plus et notre observation demontre qu il y a des desordres profonds 
(congestion ?) dans ce centre. 
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Les verrugas miliaires ne respectent presque aucune 
muqueuse. On les voit se developper surla conjonctive pal- 
pebrale et oculaire. Sur la conjonctive oculaire, elles afFectent 
la forme de petits boutons rouges, aplatis. Get aplatissement 
est du a la barriere formee par la paupiere superieure cons- 
tamment en mouvement et qui oppose un obstacle a leur ac- 
croissement en hauteur. La conjonctive oculaire peut etre le 
siege de plusieurs verrugas, mais, d’habitude, on n’en trouve 
qu’une seule. Elies s’y developpentdu coteexterne ou interne, 
comme pour echapper a la pression constante des paupieres. 
On dirait en effet qu’elles aiment a pousser la ou elles ne 
trouvent pas trop d’obstacles a leur croissance. La petite tu- 
meur verruqueuse placee sur la conjonctive oculaire entraine 
une conjonctivite partielle, caracterisee par une injection vas- 
culaire tres nette, et Ton voit se dessiner de petits vaisseaux 
plus ou moins flexueux qui rayonnenl de la petite verruga 
comme d’un centre, Cette conjonctivite peut se generaliser, 
quand les tumeurs sont multiples, Les dimensions des ver¬ 
rugas qui naissent sur la conjonctive depassent rarement 
celles d’un grain de millet, 

Quoiqu’on n’ait pas encore trouve des verrugas miliaires 
dans les membranes de I’oeil, nous sommes convaincu qu’elles 
peuvent tres bien y prendre naissance. La choroide, membrane 
eminemment vasculaire, devra etre, dans ce cas, la membrane 
de choix, Notre ami le D' Juan G. Castillo nous a rapporte un 
cas de grand interet a cet egard, II s’agissait d’une malade 
de 20 ans qui, au cours d’une eruption de verrugas miliaires 
et apres la disparition de I’eruption cutanee (i), eut une am- 
blyopie suivie d’amaurose pendant un mois et demi. Malheu- 
reusement, I’examen ophtalmoscopique ne fut pas fait; mais 


(i) Cette jeune malade eut en meme temps une cephalcJgie d une intensite telle 
que le medecin qui la soignait, avant nous, pensa a une meningite et declara son cas 
tout a fait desespere. 
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nous pensons tout de m6me que cette amaurose a tres pro- 
bablement repondu au developpement de verrugas dans la 
choroide, comproinettant passagerement le fonctionnement 
de la retine. 

Le malade de la figure 6 en est, comme nous le verrons 
plus tard, un autre exemple tres probable. 

La muqueuse pituitaire est aussi le siege de I’eruption ver- 
ruqueuse ; les petites tumeurs qui s’y developpent ont a peu 
pres les memes caracteres que celles qui prennent naissance 
sur la conjonctive oculaire ; seulement, elles y ont des dimen¬ 
sions un peu plus considerables. Elles font saillie sur la 
muqueuse, en raison de I’espace qui leur est offert. Dans ces 
cas, elles peuvent produire des epistaxis parfois tres repetees 
et alarmantes. 

Sur la muqueuse buccale, les verrugas prennent frequem- 
ment naissance. La muqueuse des levres, des gencives, du 
palais et du voile, de la langue, des joues est frequemment 
atteinte. Au palais et au voile, les petites tumeurs, d’un rouge 
clair, sont aplaties, grandes comme une t6te d’epingle. II en 
est de meme aux joues, aux gencives, aux levres. A la langue, 
elles siegent habituellement a la pointe et sur les bords ; 
elles sont d’un rouge fonce et elles ont, toutes, I’aspect de 
papilles filiformes irritees. Les verrugas peuvent aussi 
naitre sur la paroi posterieure du pharynx, sur les piliers, 
les amygdales et c’est alors qu’on voit apparaitre la dyspha- 
gie, symptome sur lequel ont taut insiste, a tort, certains 
auteurs. 

Les verrugas miliaires ont ete vues aussi le long du canal 
gastro intestinal. A I’estomac, on les a trouvees siegeant sur 
la muqueuse. Le D' Salazar, dans la VIP Observation de sa 
these, cite le cas d’un malade chez lequel on trouva trois 
petites tumeurs sur la muqueuse gastrique, et d’autres dans 
1 epaisseur du foie. Sur la muqueuse intestinale, on les trouve 
egalement et Tschudi avait deja prevu la possibilite d’une 
pareille localisation, a cause de certains symptomes abdo- 
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minaux qu’il avail observes. Le rectum peut en etre atteint, 
comme le prouve noire IX® Observation. 

La sereuse peritoneale presente souvent des verrugas se 
montrant sur certains organes; ainsi, nous en avons vu a la 
surface du foie, de la rate, des reins et adherentes a la se¬ 
reuse. Le malade de notre I” Observation en avail quelques- 
unes siegeant sur la sereuse qui recouvre la rate, et aussi 
sur les reins. Elies etaient tout a fait rouges, gorgees 
de sang et faciles a detacher, et presentaient les dimensions 
d’un gros grain de millet. 

Les verrugas peuvent prendre naissance profondement, 
dans I’intimite de certains organes; c’est ainsi qu’on en a 
trouve dans le foie, la rate, les reins, le pancreas, les plaques 
de Peyer, la vessie, les testicules. 

Elies atteignent quelquefois I’appareil respiratoire ; le la¬ 
rynx, la trachee, les bronches, les poumons. Au larynx, les 
verrugas peuvent provoquer des accidents de suffocation. 
Notre cher maitre le D"' Becerra nous a raconte qu’en 1876, il 
a vu, a I’hopital « Dos de Mayo », service du D’’ Olaechea, salle 
San Luis, un malade qui entra un soir avec un acces de suf¬ 
focation auquel il succomba un moment apres son entree. A 
I’autopsie, on trouva un grand nombre de verrugas miliaires 
sur le larynx, la trachee et les bronches. 

Sur la sereuse pleurale, elles poussentegalement et parfois 
en telle quantite qu’elles peuvent en imposer pour une gra- 
nulie. Nous savons deja qu’elles se developpent frequemment 
dans les muscles. Sur le perioste, on les atrouvees aussi, et 
il est tres probable qu’elles peuvent naitre dans la moelle des 
os, et qu’elles entrent pour quelque chose, peut-etre, dans la 
production de ces douleurs osteocopes dont se plaignent quel- 
ques malades. 

Les verrugas miliaires sont-elles susceptibles de naitre 
dans l.es centres nerveux ? Carrion, deja en i 885 , rapportait 
I’histoire suivante ; 
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Observation XII. — Verruga probable des meninges. — Antenor 
Florez, naturel d’Ayacucho, age de ii ans, entra a Thopital « Dos de 
Mayo » le 9 avril i885, lit n“ 21, salle de las Mercedes, service du 

Villar. 

Ce malade avail ete, deux mois auparavant, dans la meme salle pour 
un purpura de nature paludeenne, dont il guerit en peu de jaurs, sous 
I’influence de doses sufTisantes de quinine. 

A cette epoque, il presentait deja quelques petites tumeurs typiques, 
quoique par trop insignifiantes encore. 

Sans aucun renseignement sur les antecMents personnels ou heredi- 
taires de ce malade, nous nous trouvames en face du tableau symptoma- 
tique suivant: 

Decubitus dorsal, en resolution musculaire, etat comateux; figure pale, 
pommettes rouges; paupieres fermees, pupilles legerementdilatees; traces 
d epistaxis anterieures. Ventre deprime ; hyperesthesie legere. Pas de 
laches. Rate legerement hypertrophiee. Fievre forte, 89“,5 ; pouls petit, 
frequent, depressible ; respiration un peu difficile et des vomissements. 
Des tumeurs bien developpees etaient visibles aux membres, au front et 
sur d’autres regions. 

Apres avoir examine les poumons et les autres organes qu’on trouva 
sans lesions, il ne restait, pour etablir un diagnostic, d’autres renseigne- 
ments que les symptomes deja enumeres. Aussi hesita-t-on entre une 
fievre pernicieuse de forme comateuse et une meningite essentielle a sa 
seconde periode. Cette hesitation s’expliquait par le caractere ende- 
mique de 1 impaludisme, I’hypertrophie de la rate et par ce fait que le 
malade, peu de temps auparavant, avail ete gueri de purpura par la qui¬ 
nine. On le soumit done, de nouveau, au sulfate de quinine. 

Le troisieme jour, la quinine n’ayant produit aucun effet, meme en 
injections hypodermiques, et les symptomes meningitiques etant mani- 
festes, on soumit le malade a I’iodure de potassium. 

Malgre ce traitement, le malade mourut huit jours apres son entree 
a 1 hopital, c est-a-dire le I'y avril. 

Ce cas me suggere les reflexions suivantes : puisque la verruga a ete 
constatee plusieurs fois sur la sereuse peritoneale des verruqueux, pour- 
quoi ne pourrions nous pas admettre qu’elle puisse se developper sur la 
sereuse cerebrale? Quelle raison s oppose a ce que I’eruption des ver- 

^as sur les meninges ait provoque 1 inflammation de la sereuse cere¬ 
brate du malheureux Florez? G’est une hypothese qu’il serait aise de 
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verifier d’une facon evidente par I'autopsie ; ici, malheureusement elle 
ne fut pas pratiquee. 

Nous appelons rattention sur ces reflexions, dans I'espoir de voir 
bientot notre hypothese pleinement confirmee. 

Ces reflexions de Carrion prouvent incontestablement 
qu’au cours de ses observations cliniques il avait ete amend 
a conclure, a priori, a I’existence des verrugas dans la sereuse 
cerebrale, et le temps est venu lui rendre justice. 

C’est a notre ami regrette le D'' Quiroga y Mena que re- 
vient rhonneur d’avoir, le premier, demontre Texistence des 
verrugas dans les centres nerveux. En 1889, il lut, devant la 
Societe Union Fernandina, un travail fort interessant sur les 
encephalopatbies verruqueuses (i). Deux observations per- 
sonnelles, a peu pres probantes, completaicnt ce travail; mais 
la conviction rcstait hesitante, sans preuve palpable. En 1894, 
il fit I’autopsie d’un verruqueux mort dans son service de Tho- 
pital (( Dos de Mayo », avec des symptomes cerebraux abso- 
lument nets. Notre ami eut la bonte de mettre sous nos yeux 
les pieces necropsiques que nous examinames soigneusement. 
11 n’y avait pas le moindre doute ; les verrugas etaient nom- 
breuses, petites, a peu pres grosses comme une tete d’epingle, 
disseminees a la base du cerveau, pres du bulbe et dans 
Earachnoide. 

Cette importante decouverte du D'' Quiroga y Mena fer- 
mait la longue chaine des localisations verruqueuses. 

Si done les verrugas peuvent exister dans 1 arachnoide 
et dans les plexus choroides, comme nous verrons dans 
I’observation suivante, il est a croire qu’elles peuvent aussi 
prendre naissance dans les cavites ventriculaires et produire 
des heniorragies foudroyantes. 

L’observation publiee par le D^ Campodonico dans la Cro- 


(i) Crdnica Medica, octobre 1889. 
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nka Medica, en 1890, nous montre I’etendue et la generalisa¬ 
tion que peut avoir I’eruplion verruqueuse. Nous allons la 
reproduire en entier. 

Observation XIII. — Nous avons eu I'heureuse fortune d’observer a 
I'hopital de « Santa Ana », service du D''Samuel Garcia, un cas de cette 
maladie, fort important, surtout au point de vue anatomo-pathologique. II 
s'agissait d’un enfant de deux mois et demi qui fut amene a la salle San 
Jose, le 4 novembre 1894 . A en juger parson aspect, il etait bien deve- 
loppe et sa nutrition assez satisfaisante. Mais ce qui^attirait tout d’abord 
J’attention c’etait une anemie profonde et une eruption papuleuse gene- 
raliseea toute la surface cutanee, eruption qui par sa physionomie spe- 
ciale ne laissait pas le moindre doute quant au diagnostic de verruga pe- 
ruvienne. L’enfant etait ne a Cocachacra, endroit situe pres de Lima et 
repute comme un de ceux oil la verraga est endemique. Ses parents, tres 
sains, residaient la depuis longtemps et ils s’etaient apergus de la maladie 
deleur enfant un mois avant son entree a I’liopital. 

A I’examen que nous fimes, la premiere chose que nous decouvrimes 
ce fut 1 eruption indiquee, constituee par de petites papules de grandeur 
variable, depuis la tete dune epingle jusqua celle d'un grain de poivre. 
Ces papules se presentaient sur toute la surface de la peau sans excepter 
la paume des mains et la plante des pieds, et elles etaient plus confluentes 
aux extremites qu’ailleurs. Une des papules se distinguait des autres par 
son volume qui etait a peu pres celui d’un pois chiche et par son origine, car 
elle etait apparue avant les autres; elle siegeaitala joue droite. Onvoyait 
aussi 1 eruption a la langue, a la face interne des joues, dans I'arriere- 
bouche et sur la conjonctive oculaire. 

La respiration etait dyspneique ; la voix ou plutot les cris que jetait 
1 enfant etaient rauques, presque apliones. Le pouls etait frequent: i3o 
a i 4 o par minute. Le nombre des selles etait de trois a quatre par jour; 
elles etaient constituees quelquefois par une matiere pultacee noiratre, 
sans que Ton put expliquer cette coloration par la nature des medicaments 
mgeres. La teinte generate du corps etait anemique, I’aspect du malade 
etait somnolent. L’auscultation du coeur ne revelait rien de particulier, 
la zone de matite precordiale etait normale. Rien de special a la percus¬ 
sion du thorax. A 1 auscultation on entendait quelques rales humides 
etendus a toute la cage thoracique. 

Le foie depassait un peu le rebord des fausses cotes. La rate etait 
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nettement augmentee de volume. Le poids de I’enfant etait de 5,5oo 
grammes. 

La respiration se faisait seulement par la bouche a cause de I’obstruc- 
tion des fosses nasales par I’eruption ; et par ce meme motif la succion 
etait tres imparfaite. 

La temperature rectale, les dix jours que dura notre observation, 
n'atteignit jamais 38°, ni le matin ni le soir. Le dernier jour seulement 
nous remarquames que la temperature matinale etait de 38“,2, et ce jour- 
la le petit malade succomba. 

L’autopsie pratiquee sous la direction du D'' Juan C. Castillo, pro- 
fesseur de pathologie interne, revela des particularites dignes d'etre con¬ 
signees, surtout au point de vue de I’abondance et de I’universalite de dis¬ 
tribution du neoplasmeverruqueux. Pour plus de clarte nous la decrirons 
comme il suit: 

Maqueuses. — En dehors de la bouche et du voile du palais, I’eruption 
existait sur la muqueuse de I’cesophage, de I’estomac, des intestins grele 
et gros. Son abondance etait plus considerable sur la muqueuse de I'in- 
testin grele que sur celle du gros intestin et d’autant plus qu’on se rap- 
prochait davantage de sa termination. Quelques plaques de Peyer etaient 
couronnees par des verrugas et ces memes plaques se trouvaient aug- 
mentees de volume, mais non ulcerees. Les follicules clos etaient aussi 
tres apparents, mais sans trace d’ulceration. 

II y avait une eruption assez confluente sur la muqueuse nasale (cor¬ 
nets et sinus), ce qui rendait compte de la difficulte qu’avait I'enfant a 
respirer par le nez. II y avait de petites tumeurs verruqueuses sur la 
muqueuse bronchiale et laryngienne (epiglotte, cordes vocales, sinus de 
Malpighi). 

Sereuses .—Ilyavait des verrugas assez espacees sur les plevres visce- 
rale et parietale, sur le peritoine visceral et sur le pericarde visceral. II y 
en avait aussi, quoique en petit nombre, sur les lepto-meninges cere- 
brales et les plexus choro'ides du cerveau et dans la tunique vaginale des 
testicules. 

Muscles .— Nous trouvames des verrugas, disseminees dans tons les 
muscles examines (muscles des parois abdominales, muscles thoraciques 
etspinaux, des cuisses et des jambes, des bras et des avant-bras). Le 
neoplasme etait loge au milieu des fibres musculaires donnant a ces or- 
ganes un aspect pointille. Nous ne les avons pas trouvees dans le muscle 
cardiaque. 
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Os. — L eruption s'etendait sur le perioste de tous les os examines 
(femur, humerus, eotes, sternum). Au crane les verrugas se presentaient 
enchatonnees dans le tissu osseux et I’epicrane enetait farci. 

Parenchymes. — Les verrugas avaient envahi le parenchyme hepa- 
tique, surtout dans le voisinage de la eapsule de Glisson. II y en avail sur le 
pancreas et dans le tissu pulmonaire; elles etaient assez nombreuses au 
thymus, dans la glande thyroide, dans les ganglions lymphatiques ingui- 
naux et axillaires et dans les testicules. A la rate leur nombre etait reel- 
lement surprenant; cet organe ressemblait, quoique la comparaison pa- 
raisse osee, a un sac plein de verrugas; en dilacerant son tissu et en 
I’examinant sous I’eau, on voyait les verrugas Hotter dans ce liquide, a 
la facon de petits globules miliaires. 

Dans tous les organes enumeres le volume du neoplasme verruqueux 
etait a peu pres le meme, c’est-a-dire, celui de petits globules miliaires 
rouges ; ce qui prouve jusqu’a un certain point que I’apparition en a ete 
simultanee. On remarqua aussi, d’une fagon generale, que le nombre et 
I’abondance des verrugas etaient proportionnelsa la richesse des organes 
en tissu conjonctif. Ainsi, le nombre des verrugas etait grand dans le 
tissu cellulaire sous-cutane, dans le tissu connectif inter-musculaire, dans 
le tissu cellulo-adipeux retro-orbitaire, dans le tissu graisseux lache du 
canal rachidien, dans I’atmosphere celluleuse des reins, dans la mem¬ 
brane adventice des vaisseaux et dans les cartilages articulaires et peri- 
articulaires. Cependant nous n’en avons pas pu trouver dans la dure- 
mere cerebro-rachidienne, ni dans la choroide oculaire. Nous ne pumes 
non plus les trouver a la surface interne des vaisseaux, dans le paren¬ 
chyme renal, la retine, le systeme nerveux cerebro-spinal. Ces derniers 
sont les seuls organes, parmi ceux que nous avons examines, oil nous ne 
trouvames pas de verrugas. Serait-ce peut-etre a cause de leur pauvrete 
relative en tissu conjonctif? Mais il faut se rappeler qu’il y a des organes 
essentiellement conjonctifs, comme la dure-mere cerebro-spinale sur 
laquelle nous n’en rencontrames pas non plus. 

Cette observation du D’’ Campodonico a une importance 
reelle, parce qu’elle reunit en un seul cas les localisations 
multiples de la verruga. 

Nous devons faire remarquer que les verrugas ne prennent 
jamais naissance sur les elements parenchymateuxeux-mernes; 
les verrugas qu on trouve dans I’intimite des divers organes, 


ERUPTIOX DE CARRIOX 


foie, rate, reins, poumons, siegent toujours dans la trame 
conjonctive interstitielle. Elies peuvent aussi se developper 
dans le tissu embryonnaire ; aussi n’est-il pas etonnant de les 
voir prendre un developpementprodigieux chezle nouveau-ne. 

Forme mulure. — Les verrugas miliaires ou sus-dermi- 
ques prennent quelquefois un tel developpement qu’on pent 
justement leur appliquer le qualificatif de mulaires; mais ce 
n’est pas le cas habituel. La verruga mulaire, qu’elle soit intra- 
dermique ou sous-dermique, est constamment representee au 
debut par ce que nous pouvons appeler le nodule verruqueux 
ou la nodosite verruqueuse. File consiste en une induration 
bien limitee, d’abord tres petite, qui augmente rapidement et 
se transforme souvent en verruga mulaire proprement dite. 
Les petits nodules situes dans le tissu cellulaire sous-cutane 
sent d’abord libres, mobiles, durs, resistants, sensibles a la 
pression; souvent ils progressent et finissent par contracter 
des adherences a la peau. D’autres fois ils se reduisent peu a 
peu et disparaissent tout a fait. Ges petits nodules sous- 
cutanes, lorsqu’ils commencent a apparaitre, — et ils le font 
tres souvent d’une facon presque subite — ne sent pas appre- 
ciables a la simple vue : il faut passer la main sur la peau 
pour les decouvrir. S’ils contractent des adherences avec le 
derme, ils deviennent peu mobiles et produisent une petite 
saillie a la peau qui tantot ne change pas de coloration, tantot 
presente, a leur niveau, une petite zone decoloree, ou, au 
contraire, rosee ou bleu 4 tre. Quand ces nodules prennent 
naissance dans I’epaisseur du derme ils sent plus resistants, 
absolument immobiles et font une saillie plus considerable a 
la surface de la peau. II est frequent de voir apparaitre ces 
nodules aux jambes, au dos des mains ou ils occupent gene- 
ralement la peau qui recouvre les articulations metacarpo- 
phalangiennes; aux avant-bras, aux coudes, aux bras, aux 
genoux, aux cuisses et a la face; le tronc reste souvent in- 
-demne. Quand ils ont acquis un certain developpement, la 
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peau devieiit d’un rouge fonce, violace, il y a i)ne douleur tres 
nette a la pression; ils ont alors I’aspect d’lm furoncle donl ils 



Fig. 6. — Verruga nodulaire. 


presentent la meme consistance. La figure 6 represente un cas 
que nous avons eu dans notre service et dont nous avons re- 
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produit plus haut le trace thermique. On voit bien, sur les 
jambes, une foule de ces nodules dont quelques-uns ont deja 
force la peau et se sont transformes en veritables verrugas 
mulaires. On en voit aussi a la face : sur la paupiere gauche 
on pent reconnaitre une verruga mulaire tres belle, pediculee, 
prolongee. 

Lorsque les nodules verruqueux vont se transformer en 
verrugas mulaires, on voit le nodule se developper peu a peu, 
la peau devenir, a son niveau, de plus en plus rouge et dou- 
loureuse. Cette coloration d’abord rouge violacee devient tout 
a fait rouge ou rosee, surtout au point oil le nodule traverse 
la peau, qui prend alors un aspect particulier; le nodule, qui 
est rouge en forcant la peau qui a une coloration violacee, 
offre une certaine ressemblance avec le gland depassant I’an- 
neau preputial. 

Les nodules mulaires suivent une evolution variable: 
tantdt ils restent stationnaires plus ou moins longtemps ; 
tantot ils augmentent et arrivent a constituer les verrugas mu¬ 
laires; enfin ils peuvent disparaitre rapidement. Lorsque le 
nodule doit se transformer en verruga mulaire, il augmente 
vite de volume; il devient souvent conique, et son sommet, 
coiffe par la peau plus ou moins violacee du voisinage, perce 
cette derniere et se montre sous I’aspect d’une tumeur, resis- 
tante, douloureuse, a large base et de forme conique. Peu a 
peu, la tumeur augmente de volume, elle depasse plus ou 
moins la surface de la peau, change de forme, devient globu- 
leuse et tend de plus en plus a se pediculer. Alors la verruga 
mulaire est tout a fait constituee. Elle se presente sous la 
forme d’une tumeur, sessile ou pediculee, d’un rouge plus ou 
moins intense, luisante, renitente, d’une grosseur qui varie 
d’une noisette a une petite pomme. En i88i nous avons vu a 
I’hopital de San Bartolome, dans la salle dela clinique externe 
de notre regrette maitre le D'" Romero, un malade qui portait, 
a la face, deux tumeurs mulaires, dont I’une, siegeant a la 
region malaire gauche, avail a peu pres le volume d une 
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belle noix, et I’autre, qui pendait du lobule de I’oreille droite 
le volume d’une petite orange. A I’avant-bras gauche, region 
anterieure, il y en avait une qui atteignait presque le volume 
d’une orange ordinaire; enfm au scrotum on en voyait une 
autre, de la grosseur d’une noix. Ce malade presentait en 
outre plusieurs petites verrugas disseminees un peu partout. 

La figure 7 represente un malade ayant une verruga mu- 
laire enorme et dont I’observation merite d’etre rapportee. 
Notre ami le D" Fernandez Concha a eu la bonte de nous la 
procurer. 

Observation XIV. — Guillermo Doyle, naturel de Augusta (Etats- 
Unis), age de Sg ans, forgeron de son etat, arriva au Perou en 1871 ; il 
fut employe aux travaux du chemin de fer de la Oroya jusqu’en 1874. A 
cette epoque il dut aller a Caesta-Blanca et a Affua de Verrugas. Apres 
deux mois de repos a Lima, il reprit son travail sur la ligne du chemin 
de fer; voyageant suivant le besoin ou les circonstances, il travailla a 
Tamho de Viso, a Haampichacra, aux tunnels n"® i5 et 3i, et a Chi- 
cla. A la fin de 1877, rendit a Conchucos oil il sejourna jusqu’en 
i883, epoque a laquelle il se rendit a la montagne de Taso, situee a qua- 
rante lieues de Huanuco ; le aoaout 1886, il quitta cet endroitpour venir 
a Lima, a I’hopital « Dos de Mayo )),ou il entra le 3 octobre de la meme 
annee. 

Pendant son sejour a Cuesta-Blanca et a Agua de Verrugas, de 1871 
a 1874 , il eut aux jambes plusieurs verrugas, dont I’apparition etait pre- 
cedee de douleurs violentes, avec acces aigus pendant la nuit; elles 
cesserent des que I’eruption se manifesta. 

Au bout de huit mois, ces verrugas disparurent; cinq mois apres, le 
malade s aperput qu il y voyait moins bien qu’auparavant de I’oeil 
gauche ; les objets lui semblaient voiles. La pupille se dilata d’une fagon 
considerable, et, a la partie inferieure de la cornee, pres de la sclero- 
tique, il se developpa une petite tache blanche (une squame, disait le 
malade) de la grosseur d un petit bouton de chemise. Cette petite tache 
alia en augmentant et prit la forme d’un croissant. Un an apres son 
apparition, elle couvrait I’oeil, qui devint a tel point proeminent que le 
malade ne pouvait pas fermer les paupieres. Ulterieurement, elle acquit 
la forme d une tumeur, d aspect irregulier, mamelonne et a grand axe 
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rizontal; elle ne cessa de croitre qu’en 1882 ; elle avail alors le volume 
d une orange. 

Du 3 octobre, jour ou il entra a Thopital, au 27 du meme mois, ce 
malade n’eut pas de fievre, mais a partir de ce jour, le thermometre attei- 
gnait tous les soirs 39‘’,5 et meme 40°. 

La tumeur suppurait, dans I’apres-midi surtout; le pus etait de bon 
aspect. Quelquefois, la tumeur saignait abondamment. 

Le 9 novembre, le D’’ Lino Alarco exlirpa la tumeur; la plaie etait 
cicatrisee un mois apres. Mais la fievre persistait tous les soirs. II avail 
des douleurs un peu partout; le malade maigrissait. A la region sternale, 
on voyait cinq verrugas qui dataient de quelques mois avant Tentree du 
malade a rhopital. II succomba enfin, le i 3 mars 1887. 

A I’autopsie, on trouva une rate enorme de 920 grammes; le foie, 
d’une teinte cirrhotique, pesait i,84o grammes ; la vesicule biliaire etait 
brun fonce. 

Ganglions lymphatiques considerablement augmentes de volume. 

Le poumon droit etait emphysemateux, anemique ; le poumon gauche 
avail des adherences pleurales ; il presentait, au sommet, un foyer he- 
morragique rempli de sangliquide. Hypertrophic considerable des gan¬ 
glions mediastiniques et bronchiques, tous anemiques. Coeur anemique, 
plein de caillots fibrineux et de sang fluide. 

Le rein droit etait congestionne, i 3 centimetres sur 8 ; le gauche 
etait anemique, i3 centimetres sur 7 ; dans les calices on trouva un li- 
quide sero-purulent. 

Une chienne inoculee avec le sang de la tumeur eut plusieurs ver¬ 
rugas; quelques-unes a chaque patte et d’autres aux oreilles. Ces ver¬ 
rugas s'ulcererent la plupart et les ulcerations saignaient abondamment.- 
Elle mit bas deux petits chiens morts, et elle-meme commenca a deperir 
et mourut. 

11 est tres regrettable qu’on n’ait pas fait de la tumeur un 
examen microscopique qui aurait pu nous renseigner sur sa 
nature. Neanmoins, il n’est guere douteux qu’il s est agi la 
d’un cas de verrugas, etant donnes les antecedents, 1 eruption 
concomitante de meme nature, la marche de la maladie, la 
fievre, les resultats necropsiques et enfin, preuve decisive, 
les consequences absolument probantes de 1 inoculation de la 
chienne avec le sang de la tumeur. 
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Notre regrette pere, qui avait une longue experience sur 
la maladie de Carrion, affinna le premier que cette tnmeur 
etait incontestableinent une verruga qui avait probablement 
pris naissance dans la choroide. 

Ge cas extraordinaire estparticulierement interessant aussi 
par la longue evolution de la maladie, qui a dure plus de trois 
ans, et qui se termina par une fibvre grave de Carrion. 

Les verrugas mulaires, arrivees a leur complet developpe- 
ment, se presententsous la forme d’une tumeur sessile ou pe- 
diculee ; la peau de la base etcelle quiTavoisine est habituel- 
lement plus ou moins pigmentee, brunalre, tandis que le reste 
est rouge ou rose, coloration qui devient d’autant plus vive 
qu’on s’approche davantage du sommet de la tumeur. L’epais- 
seur de la peau est bien plus considerable a la base qu’au 
sommet; mais le pedicule a generalement une peau moins 
epaisse qui souvent se crevasse, ou se fissure plus ou moins 
profondement. A la surface de la tumeur, on percoit une des¬ 
quamation caracterisee par la presence d’ecaillesepidermiqLies, 
blanchatres, farineuses, qui atteignent parfois des dimensions 
plus considerables; on voit alors de vrais lambeaux se deta¬ 
cher de la surface de la verruga. 

Les verrugas mulaires sont renitentes et cette renitence 
peutavoir, dans uncertain nombre de cas, tous les caracteres 
d une veritable fluctuation, surtout lorsqu’il s’agit de tu- 
meurs sessiles plus ou moins aplaties. Notre cher collegue le 
I) Artola a eu la bonte de nous communiquer la description 
d’un cas fort instructif a cet egard. 

En 1875, etant interne dans le service de M. le Aurelio 
Leon, a 1 hopital (f San Andres », il eut I’occasion d’observer 
un malade presentant une grosse tumefaction du genou droit; 
cette tumefaction faisait une saillie assez nette; le diametre de 
sa base mesurait a peu pres 5 centimetres, la hauteur etait 
de 2 centimetres. En examinant la tumeur, le D'' Leon percut 
la sensation de flot. La tumeur etait rouge et douloureuse et 
notre regrette collegue pensa a un hygroma suppure de la bourse 
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rotulienne, si bien qu’il pria le D" Artola de vouloir bien I’in- 
ciser. Apres une premiere incision, interessant la peau et une 
certaine epaisseur de la tumeur, le pus ne parut pas. Le 
D' Leon insista pour une nouvelle incision plus profonde, 
inais le resultat fut le meme. Le D’’ Leon, croyant que le foyer 
n’avait pas ete encore atteint, prit lui-m6me le bistouri et 
I’enfonca jusqu’a Fos. II ne sortit encore que du sang, mais en 
telle abondance qu’on eutbeaucoup de peine a assurer Fhemos- 
tase. II est a croire que la fluctuation etait inanifeste, car 
la competence chirurgicale du regrette Leon n’etait pas dis- 
cutee. 

II s’est agi la d’une verruga mulaire solitaire ; plus tard, il 
en vint quelques-unes sur d’autres regions ; mais cette circon- 
stance a ete vraisemblablement cause de Ferreur facheuse 
commise par le D'’ Leon. 

Au fur et a mesure que la tumeur grandit, la couche cuta- 
nee devient de plus en plus mince au sommet et alors le 
moindre froltement ou les progres naturels de la tumeur 
finissent par ulcerer la peau en un point, et une hemorragie se 
declare, qui pent avoir des proportions alarmantes, surtout 
quand elle survient la nuit. Tschudi cite le cas d’un malade 
qui, par une seule tumeur, avait perdu i,4oogrammes de sang. 
D’autres fois, sans hemorragie prealable, la tumeur presente 
au sommet un point de mortification, qui devient jaunatre ou 
brunatre, et s’etend rapidement attaquantune portion plus ou 
moins considerable de la tumeur. Alors, on percoit une masse 
ramollie, jaunatre, d’une fetidite gangreneuse, d’ou se de- 
tachent des lambeaux plus ou moins considerables donnant 
lieu, d’une facon presque inevitable, a des hemorragies par- 
fois abondantes. C’est a ce moment qu’il peut survenir une 
suppuration de longue duree, qui ne cessequ’a la chute de la 
tumeur dont le pedicule s’atrophie, car c’est dans ce genre 
de tumeurs qu’arrivent habituellement les accidents gangre- 
neux, auquels nous avons fait allusion. Lorsque la tumeur est 
sessile, sa chute est relativement rare; la mortification est le 
Odriozola. 
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resultat de la tension exageree de la peau, des frottements 
frequents et tr6s certainement aussi de I’introduction de 
germes par une petite solution de continuite. Mais alors la 
peau qui couronne la tumeur subitun rainollissement plus ou 
nioins rapide, et laisse a nu une surface fongueuse, rouge, 
saignante, plus ou moins granuleuse, et dont nous mettons 
sous les yeux du lecteur un beau specimen (Planche V) pris 
dans notre service. La tumeur commence alors a diminuer 
de volume, les bourgeons charnus s’affaissent et la peau 
s’avance, couvrant pen a peu la perte de substance. 

Quelquefois, les tumeurs mulaires arrivees a leur complet 
developpement restent pendant un certain temps stationnaires, 
puis elles commencent a se reduire, leur teinte palit, la peau 
qui recouvre leur surface se plisse, se ratatine, devient crou- 
teuse, brunatre ou noiratre, augmente d’epaisseur ct de con- 
sistance; ce processus regressif envahit la presquc totalite de 
la tumeur, qui tombe comme un morceau debois, dure, resis- 
tante, ayant, au centre, les traces atrophiees de la neoplasie. 
A la place occupee par la tumeur, on voit une ulceration sai¬ 
gnante, qui se cicatrise rapidement et qui, d’autres fois, au 
contraire, est le point de depart d’une reproduction verru- 
queuse, caracterisee par la presence d’un gros bourgeon 
rouge, mamelonne, susceptible d’acquerir a peu pres le volume 
de la tumeur primitive. 

Cette sorte de subinvolution de la tumeur verruqueuse n’a 
lieu qu avec les tumeurs d’un volume relativement petit, qui 
ne depasse pas, par exemple, celui d’une noix. L’hemorragie et 
la gangrene, ainsi que la suppuration sont, dans ces cas, tout 
a fait insolites. II n’en est pas de meme des tumeurs plus 
grosses, celles-ci subissent souvent les changements gan- 
greneux et suppuratifs auxquelsnous avons deja fait allusion. 

On voit bien, par ces explications, que Fhemorragie ne sur- 
vient pas dans tons les cas et qu’elle ne merite par consequent 
pas d 6tie regardee comme une periode dans revolution de la 
verruga mulaire. 
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Nous representons aux figures 7, 8, 9, 10, ii quelques ma- 
lades atteinls de verrugas mulaires, a leurs divers degres de 
developpement. On peut voir, a la figure 8, unmalade qui pre- 
sentait une verruga grosse conime une noisette, pres de Tangle 
externe de la paupiere superieure gauche. Ce malade n’a eu 



Fig. 7. — Verruga mulaire de I’ceil. 


ni hemorragie, ni gangrene ; sa tumeur est tombee apres 
avoir subi un processus atrophique. Cette verruga, qui avait 
un gros pedicule, tomba tout d’une piece, laissant une 
petite ulceration a son point d’iniplantation. 11 en a ete de 
meme du malade de la figure 6, qui a eu un bon nombre de 
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verrugas nodulaires aux jambes et aux cuisses. Ces verrugas 
disparurenttput a fait, sans presque laisser de traces. Ce malade 
avait aussi une belle verruga mulaire, grande comme une 
petite noix, a la paupiere gauche; elle tomba sans hemorragie 
et sans gangrene, par atrophie et dessiccation. 

Les verrugas mulairespeuventnaitre dans n’iinporte quelle 

region du corps; mais elles n’ont jamais ete vues a I’inte- 



Fig. 8 . — Verruga mulaire solitaire. 


rieur. Dans notre premiere observation, nous en avons trouve 
une, grosse comme un pois, dans le muscle jumeau interne 
gauche; mais, pour les uns, elle meriterait d’etre regardee 
comme une verruga miliaire, et pour les autres comme une 
verruga mulaire. Ainsi eclate, comme nous I’avons d6ja dit, 
le grand dcfaut de cette division : on ne sait oil se terminent 
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Verruga mulaire solila 
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les verrugas miliaires, ni ou commencent les mulaires. Tou- 
jours est-il qu’on n’a jamais trouve a I’interieur du corps ces 
grosses verrugas qu’on voit a la peau. 



Les verrugas mulaires ont une remarquable predilection 
pour la face. Elies choisissent des regions bien determinees : 
la paupiere superieure, la pommette, le lobule de I’oreille, le 
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dos du nez. Aux membres inferieurs, elles poussent aux 
jambes sans affecler cette systematisation si commune 
aux verrugas miliaires. Mais il est tres frequent d’en 
constater la presence au genou, particulierement au niveau 
du tendon rotulien, comme le demontrent plusieurs de nos 



planches. Aux membres superieurs, elles se localisent aux 
mains, sur la face dorsale et presque exclusivement au niveau 
des articulations metacarpo-phalangiennes, surtoutsur celles 
du police et de I’index, et dans ces cas elles restent souvent 
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a letat nodulaire. On les voit aussi naitre sur la face poste- 
rieure des avant-bras. 

Nous representons (fig. ii) un malade que nous avons eu 
dans la salle de « San Juan de Dios » de I’liopital Dos de 
Mayo et qui avait une eruption de verrugas mulaires. Ge 
qui etait interessant et insolite chez ce malade c’etait une 
verruga grande com me une grosse noix et implantee a la 
face palmaire de la main droite au niveau de I’articulation de 
la premiere avec la seconde phalange de I’annulaire. La plan- 
che VI represente cette main; on y voit la verruga deja 
ulceree, ayant une escarre produite par une cauterisation au 
perchlorure de fer necessilee par une hemorragie qui existait 
encore au moment ou on prit la photographie. 

La forme des tumeurs verruqueuses mulaires est variable ; 
tantot tout a fait spheriques, pediculees ou sessiles, tantot 
coniques ou en forme de fuseau, elles presentent quelquefois 
une forme capricieuse et bizarre, surtout lorsque plusieurs tu¬ 
meurs naissentles Lines a cote desautreset se reunissent; alors 
elles ont les apparences d’une tumeur mamelonnee, plus ou 
moms irreguliere. Cette disposition s’observe surtout au genou. 
La planche V et la figure lo en offrent deux beaux exemples. 

Les verrugas mulaires sont-elles capables de se terminer 
par suppuration, de former un abces ? Cette question a ele tres 
debattue et quelques confreres croient a cette transformation. 
Nous sommes d’avis que, pour resoudrc cette importante ques¬ 
tion, il faut tenir compte de I’etat de la verruga. Si la verruga 
.mulaire est couverte d’une peau absolument intacte, nous 
osons affirmer que la suppuration n’a jamais lieu, du moins ne 
Lavons-nous jamais observee. Au contraire, s’il y a une solu¬ 
tion de continuite dans la peau de la tumeur, on comprend 
bien que les microbes de la suppuration y puissent penetref 
et former des foyers suppurants, assez frequents dans les 
grosses verrugas, on nous les avons vus souvent prendre 
naissance. 






f 
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Notre ami le Barrios nous a cite le cas de quelques 
malades atteints de verrugas mulaires, chez qui le tetanos a 
eclate. 

II est tres probable que ces verrugas avaient ete ulcerees. 

Jusqu’en ces derniers temps, les deux formes de verrugas 
dont nous venons de faire la description, elaient envisagees 
comme les seules formes cliniques ; mais, en iSgS, nous avons 
public un article (i) danslequel nous soutenions que ces deux 
formes, qui n’etaient pas radicalement et cliniquement diffe- 
rentes, n’elaient pas non plus les seuls modes d’eruption de 
la maladie, et qu’il y avait lieu d’accepter deux autres modes 
sur lesquels on n’a rien dit jusqu’a ce jour, quoiqu’ils repre- 
sentent deux aspects distincls de Teruption, au nioins an 
debut. Nous avons appele ces deux modes vmculeux et pustu- 
leux. 

Le premier, dont nous avons deja presente un specimen 
dans notre quatrieme observation, est caracterise par I’appa- 
rition de vhicules, limpides et transparentes, dont les dimen¬ 
sions peuvent atteindre celles d’une belle lentille. Ces vesi- 
cules sont aplaties, sans aureole rouge et siegent aux membres, 
particulierement. Le liquide qui s’en echappe est tout a fait 
fluide, presque aqueux. De ces vesicules le plus grand nombre 
subissent la transformation verruqueuse. On voit alors s elever, 
a la surface du derme, une petite tumeur qui augmente de 
volume proportionnellement a la diminution de la vesicule, 
et jusqu’a ce que celle-ci ait disparu en totalite, laissant 1 epi- 
derme se detacher a son tour et s’eliminer tout a fait. 

Le second mode d’eruption, moins rare que le precedent, 
est le mode pmtuleux. 11 est caracterise par I’apparition de 
petites pustules, grosses comme une tete d epingle ou un pen 
plus. Ces petites pustules renferment une matiere qui, par 


(i) Monitor Medico, iSgS, n° 228. 
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ses caracteres inacroscopiques et microscopiques, a toules 
les apparences du pus. Autour d’elles, il n’y a pas d’aureole 
rouge. Au bout de quatre ou cinq jours, elles se transforment 
en veritables verrugas miliaires. 

Nous avons deja vu, dans noire Observation IV, que cette 
forme se rencontre frequemment au palais et au voile du 
palais. 

Les deux Observations suivantes appartiennent aussi a 
cette forme eruptive. 

Observation XV. — Le 28 seplcmbre iSga, entra a I’liopilal « Dos 
de Mayo », salle San Antonio, n® 4, service du D"' Fernandez Concha, le 
malade Pedro Aguirre, age de 21 ans, laboureur de son etat. Etant en¬ 
fant, il eut la petite verole qui laissa des marques nombreuses et indele- 
biles. Longtemps apres, il fut atteint d'un impaludisme rebelle dont les 
acces I'affaiblirent enormement. 11 avait eu, auparavant, une blennorragie 
et un bubon suppure. 

11 nous declara revenir de la quehrada de Huarochiri, qu'il avait 
parcourue presque dans toute son etendue, et etre demeure quelque 
temps dans les endroits verruqueux. Ce malade avait une fievre vespe- 
rale qui depassait a peine 38 <’, 5 ; il eprouvait aussi des douleurs aux join¬ 
tures, mais ces douleurs disparurent au moment ou une eruption insolite 
se fit aux jambes. En effet, du cote externe on voyait une eruption papu- 
leuse rouge offrant tous les caracteres dela verruga. Maisce qui reellement 
frappait 1 observateur, c etait une autre eruption concomitante et qui 
avait les apparences grossieres d’une eruption d'ecthyma. C etaient de 
toutes petites pustules, sans aureole rouge, grosses comme une tete d’e- 
pingle. Pour nous assurer de la nature de cette eruption, nous en cir- 
conscrivimes quelques-unes au crayon dermographique, et nous les per- 
forames. Peu de jours apres, a notre grand etonnement, nous pumes 
constater que toutes les petites pustules, meme celles qui avaient ete 
perforees, s etaient transformees en verrugas typiques. 

Observation XVI. — Francisco Sosa, age de 89 ans, patissier de son 
etat, entra dans notre service, salle San Roque, n» 9, le 8 mars 1896. 

Pere mort d’une rougeole. Mere vivante et d’une bonne sante habi- 
tuelle. Pas de tuberculose dans la famille. 

malade a toujours joui d une bonne sante et ne se souvient que 
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de quelques refroidissements, d'enterites legeres. Pas de syphilis. 11 
boit. 

Le 22 mars 1895, il partit pour voyager dans I'interieur du pays. En 
decembre 1890, il revint a Lima par la quehrada de Huarochiri, et il re- 
prit son metier de patissier. An commencement de fevrier 1896, il se 
sentit malade; il avail des acces de fievre quotidienne avec grande cour- 
bature, et souvent de la diarrhee. 

Le jour de son entree, nous fumes tout de suite frappe par I'aspect 
de ce malade: il etait fortement anemique avec une teinte jaunatre. 
Conjonctives, muqueuse buccale et langue, tout a fait decolorees. Fievre 
39° (i). Souffle anemique a la base du coeur, se propageant aux arteres 
du cou. Rate et foie engorges. Hypertrophie tres nette des ganglions 
du cou et des aines. Legers vertiges au moment de se mettre sur son 
scant. Pas de vomissements. 

Nous diagnostiquames une maladie de Carrion assez intense. Nous 
le soumimes aux injections de serum de Hayem : 3 oo grammes le pre¬ 
mier jour; un litre les jours suivants, par 24 heures. Nourriture au gre 
du malade. 

Le 6 mars, nous decouvrimes, pour la premiere fois, deux petites 
verrugas sur le ventre, Pune dans la fosse iliaque droite, a trois travers 
de doigt, d'une ligne horizontale partant de I'epine iliaque anterieure et 
superieure, I'autre dans la fosse iliaque gauche a quatre travers de doigt 
de la meme epine et a deux d'une ligne joignant cette epine a 1 ombilic. 

Ge jour-la, il eut de la diarrhee. Traitement: potion absorbante a la 
craie et au sous-nitrate de bismuth. 

Cette diarrhee disparut le 8. Traitement: injection de malate de fer 
et de liqueur de Fowler, en dehors des injections de serum de Hayem. 

II mars. — Petite verruga a un travers de doigt de la Crete iliaque 
droite. 

i 3 mars. — ,Une petite verruga, au coude droit. 

i 5 mars. — Verruga sous-derniique, au coude gauche. (Edeme des 
membres inferieurs, eruption miliaire commenpante aux pieds et aux 
jambes. 

Les jours suivants Feruption augmenta rapidement. 


(i) Le trace thermique complet est represente a la page i 5 o. 
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L'eruption, aux cuisses, etait tres restreinte, Au tronc, quelques ver- 
ruo'as deja signalees. Rien a la face ni au cou. 

A la main droite, un nodule mulaire sur la jointure metacarpo-pha- 
langienne de I'index. Quelques nodules aux bras aussi. 

Le 23 mars, nous remarquames qu’aux deux jambes il existait une 
autre eruption caracterisee par de toutes petites pustules, de la grosseur 
d’une forte tete d epingle, de forme conique, sans aureole rouge et rem- 
plies de pus. Observant attentivement ces petites pustules, nous les vimes 
se transformer presque toutes en une eruption absolument identique a 
celle qui avait eu lieu quelques jours auparavant; tout etait termine en 
cinq ou six jours. 

Ce malade quitta Thopital le 8 avril, dans des conditions tres satis- 
faisantes, mais non encore gueri. 

De tout ce que nous venons de dire sur ces deux nouveaux 
modes d’eruption, faut-il conclure qu’ils constituent deux 
formes reelles de I’exantheme (i)? En iSgSnous nous sommes 
attache a accumuler des raisons et des preuves a I’appui de 
cette maniere de voir ; mais, a I’heure qu’il est, nous declarons 
franchement qu’une semblable hypothese n’est plus soute- 
nable. En effet, la vesicule pas plus que la pustule ne consti¬ 
tuent des elements permanents de revolution eruptive, 
puisqu’elles disparaissent a un certain moment pour faire 
place ala verruga miliaire lypique. Par consequent, ni Pune 
ni Pautre ne sont deux formes effectives de l’eruption; elles 
representent tout simplement deux elements eruptifs com- 
mencants, deux modes de debut differents de la verruga; ils 
ont, 1 un et Pautre, une duree ephemereetsubissent la transfor¬ 
mation verruqueuse ordinaire, qui caracterise la maladie de 
Carrion. II en resulte qu’aujourd’hui nous les regardons tous 


(i) Si nous avons parte de ces deux modes d eruption comme de deux formes 
nouvelles de 1 eruption, c est que nous avons voulu mettre en relief I’aspect de I'erup- 
tion apres un examen approfondi, et celui qui resulte dun examen superficiel des 
malades. 
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les deux non pas comme deux formes, mais comme deux 
simples mn'eVe.s initiales de I’eruption miliaire. 

Nous avons deja dit que les formes miliaire et mulaire ne 
doivent pas non plus etre envisagees comme deux formes 
differentes et nous en avons donne les raisons. Mais nous 
avons ajoute ensuite que, malgre tout, cette ancienne division 
devait etre conservee pour la commodite du langage clinique 
et parce que tout le monde salt a peu pres les distinguer; de 
telle sorte que, resumant tout ce que nous avons dit surTerup- 
tion, nous proposons la classification suivante : 

Formes 

MILIAIRE 

Yarteles : 

Cornee, 

Sudamineuse, 

Vesiculeusc, 

Pustuleuse. 

On pourra nous objecter que les pretendues varietes vesi- 
culeuse et pustuleuse ne constituent pas une veritable erup¬ 
tion appartenant a la maladie de Carriox, mais qu il s agit la 
tout simplement d’une eruption banale qui determine un sti¬ 
mulus a la peau et y concentre I’effort eruptif, d’oii Tapparition 
de la verruga a I’endroit occupe par la vesicule ou la pustule. 
Mais nous devons faire remarquer que nous avons vu plu- 
sieurs malades ayant des ecthymas et cbez lesquels la ver¬ 
ruga a evolue pour son propre compte dans d autres regions, 
et sans que les eruptions ecthymateuses aient subi la transfor¬ 
mation verruqueuse. 

Ges considerations sembleraient done prouver que la ve- 


MULAIRE 

Varietes : 
Nodulaire (i). 


(i) II est evident que le nodule verruqueux peut rester fort longtemps en cet etat, 
puis retrograder et disparaltre sans arriver a former une veritable tumeur mu 
aussi avons nous cm devoir creer cette variete de l eruption mulaire. qui represente, 
en quelque sorte, une verruga mulaire avortee. 
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sicule et la pustule appartiennent a la periode initiale de 
I’eruption de verrugas, dans un certain noinbre de cas. 

La rarete relative de ces cas ne nous a pas perinis d’en 
faire une etude plus detaillee et plus minutieuse. Mais nous 
avons I’espoir de combler ce vide. 

Les verrugas iniliaires disparaissent sanslaisser des traces 
de meine que les nodules mulaires; mais il n’en est pas 
ainsi des verrugas mulaires un peu developpees. Gelles- 
ci laissent generalement une cicatrice blanch^tre entouree 
d’une zone pigmentee et cette cicatrice est d’autant plus 
grande que le pedicule a ete plus gros; c’est ainsi que dans 
les verrugas mulaires sessiles qui s’ulcerent, les cicatrices 
peuvent avoir des dimensions considerables. 

Nous avons vu quelques cas ou les deux formes miliaire et 
mulaire alternent chez le m6me individu. Ainsi, notre malade 
de la figure ii eut d’abord une eruption mulaire, dont un bel 
echantillon est montre a la planche VI; quarante ou cinquante 
jours apres, survint une eruption miliaire, confluente a la 
figure, et que nous representons planche VII. 

L’altitude a une influence bien nette sur I’eruption de ver¬ 
rugas et c’est une question qui a toujours preoccupe les ob- 
servateurs. 

Dans les quebradas ou la maladie prend naissance, I’eriip- 
tion se fait facilement, surtout a I’epoque des grandes cha- 
leurs, mais les hemorragies y sent plus frequentes et plus 
intenses en raison de la diminution de la pression barometri- 
que. Dans ces endroits, I’eruption a lieu plus facilement peut- 
6tie qua la cote ; de la cette croyance vulgaire, tres justifiee 
a notre avis, que quand la verruga tarde a apparaitre a la cote, 
il faut retoLirner a I’endroit ou on a contracts la maladie. 

Dans les grandes altitudes, en raison du froid, Feruption 
se presente difficilement, les cas mortels sent frequents et 
les hemorragies prennent toujours des proportions formi- 
dables, a cause de la rarefaction de Fair. 



Ernesto ODRIOZOLA. 


La maladie de Carrion, 


Planche VII. 



Cliche Lasarte. 


Meme nialade de la fig. 11, qui 
uiie ' 


i, deux mois apres I’eruption c 
miliaire o-eneralisee. 


eruption mdiaire generalisee, 
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La dureede la periode d’eruption est tres variable. Comme 
quelquefois elle se fait par poussees tres espacees, il s’ensuit 
qu’elle peut se prolonger tres longtemps. Nous avons vu des 
cas oil cette eruption a dure plus de deux ans ; notre XIV® Ob¬ 
servation se rapporte a un cas de ce genre. 

En general, la duree moyenne est de quatre a six mois. 
L’eruption miliaire dure peut-etre moins que I’eruption mu- 
laire; en effet, revolution des nodules et destumeurs mulaires 
est habituellement tres lente. 

Quand I’eruption se generalise rapidement, la duree en est 
plus courte et nous savons deja qu’il y a des cas ou elle est 
tout a fait fugace. 

Complications. — Les complications de I’eruption de ver¬ 
rugas sent nombreuses et un grand nombre peuvent deriver 
de Texageralion des divers syrnptomes ou de I’apparition des 
verrugas dans certains organes. 

Vimpaludisme, comme nous avons deja vu, complique sou- 
vent I’eruption de verrugas et les moyens de reconnaitre ces 
cas sont vraiment restreints. Seul rexamen microscopique 
pourra aider a le decouvrir ainsi que I’usage de la quinine, 
car ni I’engorgement du foie et de la rate, ni la marche de 
la fievre ne constituent la plupart du temps des elements 
suffisants de diagnostic. Nous sommes d’avis cependant que 
Fimpaludisme complique la verruga moins frequemment 
qu’on ne le croit (i). 

Quelques medecins en voyant se developper, au cours 
d’une eruption de verrugas, des taches de purpura ont consi- 
dere ce phenomene comme un symptome propre de Fiinpalu- 
disme. Mais nous tenons a dire que les petechies et le purpura 


(3) Nous avons fait pres de trente esamens de sang de verruqueus a 1 etat febrile 
et nous n’avons jamais trouve les hematozoaires de Laveran. Cela prouve que les acces 
febriles d apparence paludeenne sont lies a 1 evolution de la verruga, soil a lexterieur, 
soit dans les parties profondes. 
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sepresentent aussi dans la maladie de Carrion, sans que leur 
presence prouve le moins du monde leur nature paludeenne. 
Void un exemple : 

Observation XVII. — Dionisio Marquez, age de 24 ans, entra dans 
notre salle de San Roque, n" 3 i, hopital « Dos de Mayo », le 25 avril 
1896. 

II a toujours joui d'une bonne sante. 

Ce malade, naturel du departement de Junin, vint a Lima a la fin de 
janvier et parcourut a pied toute la quebrada de Huarochiri. Les pre¬ 
miers jours d’avril il commenpa a avoir la fievre, avec grande courbalure 
et des douleurs dans les os. 

II etait un peu anemique ; le foie et la rate legerement engorges. Pas 
d’engorgement ganglionnaire. 

A la poitrine, il presentait de nombreuses taches de purpura dont 
quelques-unes etaient grosses comme une petite lentille. Ce malade avait 
une eruption de verrugas peu considerable aux genoux, aux coudes et 
aux avant-bras. Cette eruption etait de la forme miliaire. Suivant I’opi- 
nion de quelques-uns on aurait eu lieu de croire que I’impaludisme y 
jouait un I’ole principal. Cependant, ayant deja vu des cas semblaLles 
dans la verruga, nous ne voulumes pas lui donner la plus petite dose de 
quinine et nous le soumimes a la decoction de ma'is, au vin de quinquina 
et a 1 arsenic. Le 26 du meme mois, il fut atteint la nuit d’un acces de 
fievre precede d un frisson et suivi d’une transpiration profuse. Cette 
circonstance semblait confirmer la nature paludeenne du purpura. Mal- 
gre tout, nous resistames a la tentation de lui donner la quinine et le len- 
demain de 1 acces, nous pumes constater qu’une abondante eruption de 
veirugas miliaires pointait aux jambes, aux genoux, aux coudes et aux 
avant-bras, en meme temps que I’eruption purpurique palissait pour dis- 
paraitre tout a fait peu de jours apres I'acces. 

Cette poussee eruptive de verrugas, presque immediatement apres 
1 acces, ressemble absolument a celle que nous avons signalee sur le ma¬ 
lade de notre X'^ Observation. 


(i) Cronica Medica. Lima, 1890, 11° 84 . 
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Lemalade, aprescette abondante eruption, entra en convalescence et 
sortit de Thopital dans les meilleures conditions (i). 

Ce fait prouve done que le purpura accompagne aussi 
revolution de la verruga, et Ton ne doit pas, de prime abord, 


(i) Ce malade rentra de nouveau dans notre service, le 9 juin, avec des acces de 
fievre tierce d’apparence paludeenne ; I'eruption verruqueuse avail beaucoup aug- 
mente et avail I’aspcct come, comme nous le representons dans la figure 12. 



L’examen du sang a 1 etat fdbrile ne revela pas la presence des^ hematozoaires de 
Laveran ; nous ne donnames pas de quinine et neanmoins les acces disparurent, 
qui prouve bien leur nature verruqueuse. 

Odriozola ^ 
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donner la quinine dans le but de depister une fievre d’origine 
paludeenne. 

De sorte que le seul crileriuin capable de decouvrir I’exis- 
tence de I’iinpaludisme, c’est la constatation des corpuscules 
de Laveran dans le sang. 

Toutes les fois que I’eruption se localise dans un viscere 
elle pent provoquer des symptomes speciaux et en rapport 
avec la nature de I’organe atteint. 

Lorsque les verrugas abondent dans les bronches, il se 
developpe une bronchite qui est toujours mortelle chez le 
nouveau-ne. Aux poumons, elles produisent des congestions 
aigues, avec des rales fins, du souffle avec bronchophonie, de 
la matite, et il peut, dans ces conditions, survenir une hemo- 
ptysie qui prend quelquefois des proportions alarmantes et peut 
faire penser a une tuberculose pulmonaire, d’autant plus que 
la fievre, les sueurs, fanemie, accompagnent cet etat. Notre 
confrere le 1^ Gonzalez Olaechea a public un cas fort instructif 
a ce SLijet. 

Les verrugas, siegeant en grand nombre dans les plevres, 
peuvent produire tons les signes d’une pleiiresie. Nous nous 
soiivenons avoir entendu dire a un confrere qu’il avait cons¬ 
tate 1 existence d une pleuresie avec epanchement chez un 
verruqueux ; mais jusqu’a present nous n’avons pas observe 
un seul cas de ce genre. Il est possible que, dans les pleuresies 
qui compliquent 1 eruption verruqueuse, il puisse s’agir d’un 
epanchement hemorragique. 

L eruption des intestins produit souvent la diarrhee — 
parfois sanguinolente — mais la plupart du temps cette diar¬ 
rhee n est pas en rapport avec I’existence de verrugas, mais 
siiiiplement avec une riche injection vasculaire de lamuqueuse 
lout autour des plaques de Peycr, qui deviennent le siege 
d une proliferation abondante. Cette diarrhee se produit, dans 
ces cas, par un mecanisme analogue a celui de la diarrhee qui 
survient dans la fievre typhoide. 

Le foie est quelquefois atteint par I’eriiption et il presente 
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alors tous les caracteres d’line congestion aigue el meme 
d’une veritable hepatite qui necessite la ponction, par crainte 
d’lm abces. Notre ami le Juan C. Castillo nous a rapporte 
I’exemple d’unmalade qu’il vit en 1882 . Ge malade avail une 
fievre quotidienne avec sueurs; le foie etait tres gros et dou¬ 
loureux, ily avail une douleur assez marquee a I’epaule droite 
et des vornissements. On pensa a un abces et on fit une 
ponction qui resta negative. Les Almenavas et Basadre, qui 
\irent aussi le malade, penserent a la possibilite d une eruption 
de verrugas et I’avenir vint justifier cette opinion, car, au bout 
de peu de temps, I’eruption se declara absolument demonstra¬ 
tive et des lors tous les signes de I’hepatite se dissiperent. 

II faut dire cependant que cette hepatite ne se termine 
jamais par la suppuration; jusqu’a present on n’en cite pas de 
cas authentique. 

Nous avons deja etudie les cas de verruga cerebrale signales 
par le D’' Quiroga y Mena et nous avons vu qu’elle provoque 
une meningite mortelle. L’eruption pouvant aussi se faire au 
centre de la masse enceplialique, on comprend bien la diver- 
site des symptomes graves qui peuvent eclater. 

La verruga peut-elle engendrer des lesions du cocur? Nous 
croyons que le fait est possible et meme probable, apres la 
decouverte de verrugas sur I’endocarde chez le malade de 
notre XL observation. Mais nous nous rappelons avoir 
vu un malade qui nous fut adresse par notre excellent ami le 
!)’■ Julien Arce ; il avail soufiert d’une maladie de Carrion dont 
I’eruption s’elaitfaite en deux etapes si espacees, qu’il y avail 
lieu de croire a une recidive. Ce malade n’avait jamais eu de' 
rhumatismes, ni de fievre infectieuse autre que la maladie 
indiquee. Du jour au lendeinain, il devint cardiaque et, lorsque 
nous le vimes, nous trouvames une double lesion mitrale et 
aortique (insuffisance) absolument nettes. Notre ami pensa a 
une verruga cardiaque et nous partageames son avis. 

La syphilis et la tuberculose^ affections si communes, com- 
pliquent souvent la verruga. 
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La tuberculose, lorsqu’elle est en activite, nous a scmble 
exercer uneaction bien definie sur la verruga. En elFet, quand 
un inalade [uberculeux contracte la verruga, celle-ci se deve- 
loppe tres mal, I’eruptionse faitclietive ou s’arreteetla tuber¬ 
culose marche tr6s rapidement (i). 

II n’est pas tres rare de voir des malades, en pleine erup¬ 
tion de verrugas, presenter d’autres eruptions, comine ecze¬ 
mas, ecthymas, 'prurigo, etc. 


Suites. — L’eruption commune, celle qui se fait dans de 
bonnes conditions, est une affection benigne, sans conse¬ 
quences : la convalescence se fait rapidement. II n’en est pas 
de meme des cas qui out ete precedes par des phenomenes 
insolites, ni de ceux ou I’eruption a ete trainante. II n’est pas 
rare alors de voir une convalescence tres penible, entrecou- 
pee de frequentes indispositions et de nevralgies rebelles. 

Le malade de notre V‘= observation est un exemple de ce- 
phalalgie rebelle a tons les remedes. D’autres cas presentent 
quelquesacces de fievre, d’apparence intermittente; ces acces 
repondent peut-etre a des poussees d’eruption interne. 


Anatomie pathologique. — Bien peu de choses ont ete 
publiees sur I’anatomie pathologique de cette maladie. 

Notie cher maitre Armando Velez a ete le premier a entre- 
prendre des travaux a ce sujet. Dans la Gaceta Medica de 
Lima, en i86i, n lo, le IV Velez publia la premiere etude 
connue, relative au siege d’implantation des verrugas ; la 
conclusion en est que les tumeurs verruqueuses prennent 
toujours naissance sur le corps papillaire, soit cutane, 
soit muqueux. 

Plus tard, Cornil, noimon et Reliant ont fait les premieres 
recherches veritableraent serioiises sur cette question. Nous 


= jamaii, >□. pour notre part. C’est un point a etudier. 
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empruntons a Dounon les resultats fort interessants oblenus 
par Rena Lit: 

(( Les tumeurs qiii m’ont ete remises par M. Dounon 
« etaient conservees dans I’alcool absolu; la plus grosse 
« atteignait le volume d’une aveline. Toutes etaient pedi- 
« cLilees, couvertes d’une croiite epidermique epaisse, surtout 
« au centre de la tumeur, el devenant plus mince pres de son 
(( point d’insertion au tegument. Cette croiite est constituee 
« uniquernent par des cellules cornces, stralifiees, et ne pre- 
« sentant rien de remarquable ». 

(( Surdes coupes minces verticales, colorees pendant vingt- 
(( quatre lieures, dans le picro-carminate d’ammoniaque neutre, 

« et examinees ensuite, dans le meme reactif affaibli, Ton pent 
« voir au-dessous de cette premiere couclie des rangees de 
« papilles, revetues d’une coucbe epaisse de cellules deu¬ 
ce telees, cylindriques dans leur partie la plus profonde, et 
(( formant ainsi un revetement continu sur chaque prolonge- 
« ment papillaire du tissu propre de la tumeur. Cette couche 
(( est legerernent pigmentee et se colore mieuxpar le carmin 
(( que les couches superficielles, qui pen a peu s’aplatissent 
cc en se stratifiant. La stratification est surtout marquee dans 
(( les parties laterales de la coupe, aux points on la tumeur 
(( touche la peau voisine, par sa face inferieure. C’est surtout 
(c sur ces points qu’on observe nettement la degenerescence 
(( vesiculeuse des noyaux des cellules dentelees. Cette dispo- 
(( sition anatomique, qui se retrouve dans tons les epidermes 
(( desquamants (Ranvier), rend tres bien compte, dans le cas 
(( actuel, de I’accumulation considerable d’epithelium come 
« qui enveloppe la tumeur comme d’une carapace exte- 
« rieure ». 

cc Au-dessous de la rangee papillaire dont nous venonsde 
cc parler, le stroma propre de la tumeur apparait sous la forme 
cc d’une masse considerable de tissu embryonnaire constitue 
cc par des cellules de formes diverses, consistant en une 
cc plaque de protoplasma, inunie d’un noyau voluinineux, 
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cf vesiculeux et nucleole ; entre Ics cellules, apparaissent de 
« nombreiises fibrilles tres tenues, se dirigeant du pediculc 
(c a la surface de la tumeur et penetrant nettement dans la 
« couche la plus profonde de lepiderme, entre les cellules 
cc du corps muqueux qui revetent immediatement les pa¬ 
ce pilles ». 

cc Les vaisseaux sanguins sont nombreux et volumineux 
cc beants sur les coupes; ils sont comme creuses au milieu de 
cc la substance meine de la tumeur, de sorte que leur paroi 
cc siinplement constituee par le refoulement da tissu embryon- 
cc naire n’en est nullement separable. Cette disposition est 
cc celle qu’on observe communement sur les sarcomes, dans 
cc lesquels le sang parait circuler, pour ainsi dire, dans un 
cc system e caverneux ». 

« Les globules rouges sortent du reste frequemment des 
cc vaisseaux, dans la verruga, pour former de petits points 
cc hemorragiques ; on les rencontre meme ca et la par places, 
cc en petit nombre au milieu des cellules embryonnaires, dis- 
cc posees en serie, tout comme dans les molluscum fibreux au 
cc debut ». 

« Les productions molluscoides de la verruga presentent 
« t u reslo, avec le molluscum libreux vrai coimnencant, uno 
« grande analogic; comme aussi avec ees productions inflam- 
« matoires de la peau qui succedenta des irritations de longue 
'< urcc et que 1 on a rcunies sous le nom collectif de Lichen 
« hypeflroplnque. En rdsume. ce sont de petits sarco.nes 
« lltreux, q„. paraissent tendre activement a la reproduction 
. vrai. mais qui, au mo,cent oi. nous les 

■■ dtaient encore a la periode enbryon- 

Cette description microscopique si bien concue es, res.ee 
u u es P-^«dions, et tons les ,„icro- 

^c u s‘*'‘;r''‘ P*'" conlirtner les 

P Izqmerdo sur Eanaton.ie pathologique et la bacte- 
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riologie cle la verruga, dont les resultats concordent exacle- 
ment avec ceux de Renaut. 

Un fait cst aujourd’hui solidernent acquis, c’est que la ver¬ 
ruga prend naissance, d’une facon invariable, dans le tissu 
vasculo-conjonctif libre ou interstitiel. 

Lorsque Ton examine de pres le mecanisme forinatif des 
tumeurs, examen facile a la peau et au tissu cellulaire sous- 
cutaiie, on voit generalement apparaitre sur la coucbe tout a 
fait superficielle du dermc une toute petite tache, comme une 
petechie, au-dessous de la coucbe de Malpighi. Mais, si Ton 
examine simplement a la loupe cette petite tache, on decouvre 
qu’il s’agit la d’une petite elevation gorgee de sang, qui 
demontre la grande preponderance des vaisseaux dans sa 
trame histologique. Dans d’autres cas, les vaisseaux existent 
en bien moindre proportion, et alors la petite elevation pre¬ 
sente les caracteres d’une elevation de sudamina ou d’une 
verrue ordinaire (varietes sudamineuse et cornee). Peu a peu, 
cette petite elevation superficielle du derme grossit, souleve 
I’epiderme dont elle se recouvre, et la vraie verruga est cons- 
tituee. 

Dans le tissu cellulaire sous-cutane, on pent aussi sur- 
prendre la facon dont les verrugas mulaires se developpent, 
car nous avons trouve dans plusieurs autopsies des ecchy- 
moses plus ou moins etendues, mais qui, bien examinees, pre- 
sentaientunecertaineepaisseur, un certain volume. Elies sont 
d’un rouge vif, rondes ou elliptiques, et on dirait qu’elles sont 

presquelxclusivementformees par des vaisseaux sanguins. 
Peu a peu, cestaches augmentent de volume, le tissu conjonctif 
prolifere aclivement et le nodule verruqueux se trouve forme, 
pouvant, dans un certain nombre de cas, diminuer et dispa- 
raitre, ou bien augmenter de plus en plus, compromettre la 
peau dans un processus de proliferation vasculo-conjonctive 
identique, et finir par constituer la verruga mulaire. 

Lorsqu’on partage une tumeur verruqueuse en deux moi- 
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ties, on pent apercevoir, dans les tiimeurs a I’etat d’activite 
et apres lavage, une substance legerement rosee, d’aspect 
gelatineiix, que Ton pent detacher plus ou moins facilement 
surtout au centre de la section. La peau apparait tres fine 
confondue en grande partie avec la neoplasie. Dans les grosses 
verrugas inulaires, on pent trouver de veritables lacunes 
gorgees de sang ou contenant des caillots tout a fait noirs. 
Les vaisseaux sont tres nombreux dans ces tumeurs et m6me 
a travers la peau, on pent les voir d’une certaine epaisseur et 
tortueux: ce sont eux qui communiquent aux nodules mulaires 
leur teinte violacee. 

L’aspect des tumeurs, a la coupe, varie suivant la vascula- 
rite plus ou moins grande des verrugas. Ainsi, dans cellespos- 
sedant peu de vaisseaux et se rapprochant de la variete 
cornee, on pent voir la surface de section blanchatre et abso- 
lument depourvue de vaisseaux. 
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^ol^e Cher M. Lelull,, d.„l I. co„p,e„.e |a 

bonte d. f.,re 1 cam™ micro,copi,„ d, deux aenie. da ,er,„g.a „„„ ,„i „-o„, 
envojec.. lea ™. a 1. per.ode da araisaan™, laa aatraa k la pMod, da rdgrcaion, 
yoici les resultats qu il a obtenus. 


HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE DES VERRUGAS GUTANfiES 

Par le D" Maurice Letllle 


Les pieces qui nous sont parvenues avaientete reciieillies 
SLIP le vivant et conservees les unes dans I’alcool, les autres 
dans le liquide de Muller. La plus volumineuse atteignait les 
dimensions d’un petit haricot, les plus petites avaient la forme 
et le volume d’un petit pois, d’un noyau de cerise. 

Sur les coupes perpendiculaires a la surface du derme, et 
preparees soit au picro-carminate d’ammoniaque, soit a I’he- 
matoxyline-eosine, soit a la thionine pheniquee, I’aspect des 
parties est des plus caracteristiques. On reconnait qu’ils’agit 
d line serie assez complexe de lesions inflammatoires, aigues 
et SLibaigues, du derme et de I’hypoderme. En aucun point, 
on n a affaire a des lesions chroniques pouvant faire songer a 
n importe quelle variete de tumeur sarcomateuse ou lympha- 
denique, comme cela avait lieu, semble-t-il, dans les obser¬ 
vations de Dounon (i). 

L’impression premiere qui se degage de I’examen des 
coupes, meme a un faible grossissement, et aussi bien sur les 


(i) Doux'on, loco citato. 
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portions encore intactes (non ulceralives) que series fragments 
envahis par des ulcerations, estla suivante : lesions infectieuses 
dififases de la peau et de rhypoderme, avec hyperplasies cir- 
conscrites du tissu conjonctivo-vasculaire soiis-cutane. 

I._Sur les pieces.ayant conserve leurs couches epiderini- 

ques, celles-ci seinblent peu epaisses, reduites ineme, et les 
papilles du derine sont, ace niveau, effacees, atrophiees par suite 
de lavoussLire de la masse conjonctivo-vasculaire sous-cuta- 
nee hyperplasiee qui soulove le revetement epithelial et cons- 
titue, a proprement parlor, la tumour verruqueuse. 

Pour mettre en ordre les multiples lesions reparties dans 
ces tumefactions specifiques, designees sous le nom de ver¬ 
rugas, il est bon de proceder par couches successives. Vepi- 
derme n’est pas seulement distendu et refoule par la masse 
sous-cutanee, il est en outre gorge de glycogene, comme le 
montrent les coupes montees dans lagorame iodee. Les blocs 
de matiere glycogene s’accumulent, surtout dans les strates 
epitheliales intermediaires a la couche profonde du corps 
muqueux de Malpighi et a la couche cornee. Sur un grand 
nombre de points, les diflferents etages des couches de I’epi- 
derme ont, en outre, perdu leurs caracteres speciaux: tassees 
en lames denses, et durcies sans doute encore par le liquide 
conservateur, ces strates sont infiltrees d’un nombre consi¬ 
derable de leucocytes, bien vivants, diapedeses. 

Le derme et ses papilles sont meconnaissables. Lagangue 
conjonctive et ses vaisseaux sont de toutes parts desorientes, 
dissocies par une infiltration eriorine d’elenients inflamma- 
toires. Tout irreguliere qu’elle soit, la repartition des cellules 
migratrices affecte certaines dispositions, assez marquees sur 
quelques points. G’est ainsi que, de place en place, le tissu 
du derme et les couches les plus superficielles de Thypoderme 
apparaissent creuses de larges lacunes, irregulieres, reinplies 
non pas de leucocytes, mais de serosite si pauvre en fibrilles 
de fibrine, qu’elle en parait meme, sauf en quelques dots, le 
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plus souvent exempte. La presence de tels epanchem-nts 
interstitiels de serosite albumineuse etait constante dans tous 
nos cas. Cette lesion ne semble pas relever de lopcration pra- 
tiquee sur la peau vivante, lors de I’ablation des verrugas ; ellc 
se rattache plus vraisemblableinent a une sorte d’oedemeaigu, 
en rapport avec les poussees tres actives de I’infection micro- 
bienne causale. 

Les elements cellulaires loges dans les interstices du denne 
et de rhypoderme sont de differents ordres. Tout d’abord, 
on y reconnait les leucocytes ou cellules lymphatiques, dont 
les varietes mononucleaires et polynucleaires sont en propor¬ 
tions a peu pres equivalentes. Quant aux cellules eosinophiles, 
elles font a peu pres completement defaut. 

Tous ces elements lymphatiques sont bien vivants ; leurs 
noyaux energiquement dessines sont, au moins pour un 
grand nombre, en voie de multiplication. Sur aucune des 
coupes nous n’avons rencontre de cellules geantes, donnee 
importante, si Ton considere que, parmi les microbes patho- 
genes parsemantles tissus, on compte une variete de bacilles 
longs et minces, qui resistent a la decoloration par les acides 
forts et rappellent, par plusieurs caracteres, comme nous le 
verrons, les bacilles de la tuberculose humaine (PL VIII, fig. 2 ). 

Les cellules fixes du tissu conjonctivo-vasculaire sont 
tumefiees ; leurs noyaux afPectent les formes les plus variables: 
tantbt volumineux, pales, arrondis, ils semblent en voie de 
decheance inflammatoire vacuolaire ; tantbt bien colores, leur 
nucleine se prepare aux metamorphoses karyokinetiques, si 
meme la division indirecte du noyau n’est pas deja a peu pres 
elfectuee. Les prolongements protoplasmiques des cellules 
fixes s’anastomosent largement avec les elementsvoisins.Bref, 
I’ensemble des cellules interstitielles ne montre pas trace des 
modifications que nous decouvrirons plus loin, dans les ver? 
rugas ulcerees. Les cellules granuleuses d’Ehrlich sont peu 
nombreuses, avec un protoplasma large, peu epais. 

La gangue interstitielle proprement dite, les fibres con- 
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jonctives, sont beaucoup plus rares, moins (lenses que nor- 
malement; le chorion du derme, par exeniple, est presqiie 
partoutine’connaissable, distendu etinfiltre, coinme nous avons 
vu, par les elements lyinphatiques imniigres. An pourtour des 
plus grosses arterioles et des veinules de riiypodenne, on 
retroiive cependant encore quelqiies trousseaux fibro-conjonc- 
tifs, avec de rares fibres clastiques colorables par I’eosine- 
potasse (methode de Balzer). Les vaisseaux sanguins et lyin¬ 
phatiques sont pernieables, specialement les arterioles et les 
veinules, qui apparaissent gorgees de sang. Leurs parois sont 
moderement infiltrees d’elenients lyinphatiques. L’endothe- 
lium vascLilaire n’est qu’un peu tumefie. 

Enfin, toutes les cellules adipeuses de Thypoderme out 
disparu, transformees qu’elles sont en cellules inflaininatoires. 
De ineme pour I’ensemble des appareils pilo-sebaces et des 
glandes sudoripares, dont il est impossible de trouver le 
moindre indice, sur toutes les coupes (et elles sont des plus 
noinbreuses) montees et colorees par nous. 

II. — Les verrugas ulcerees affectent quelques caracteres 
histo-pathologiques difierents. Les processus infiammatoires 
secondaires qui les ont envahies, de la surface vers la profon- 
deur, ont modifie d’une maniere tres reniarquable I’aspect 
des alterations verruqueuses. 

Rappelons, tout d’abord, que la tuineur ulceree est plus 
volumineuse, plus ancienne peiit-etre aussi que les petites 
verrugas, qui, encore indemnes quant a leur surface, ont servi 
a notre precedente description. 

epiderme, dans ses parties conservees, est abondant, 
hyperplasie d’une facon tres appreciable; les papilles qui le 
SLipportent sont de meme allongees, plus saillantes qu’a I’etat 
normal. A un fort grossisseinent (PI. X, fig. 6), on reconnait la 
les signes d’une irritation vive des couches epitheliales. Les 
cellules du corps muc[ueux de Malpighi paraissent plus noin- 
breuses, leurs noyaux sont plus tasses, plus petits; ils sont 
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proliferes, ou en voie de karyokinese. Dans les intervalles qui 
separent les protoplasinas creneles, un grand noinbre d’ele- 
ments celkilaires polymorphes, cellules migratrices, se sent 
interposes. 

De ces cellules im.nigrees dans le corps inuqueux de 
Malpighi, les unes, pauvres en protoplasma, sont manifeste- 
ment des leucocytes ordinaires, plus ou inoins ainincis, et 
deformes ;leur noyau unique, ou polynucleaire, etire, s’inter- 
cale dans les crenelures protoplasmiques inter-epitheliales. 
Les autres cellules, egalement interstitielles, sont fort diffe- 
rentes des precedentes. Plus grosses, d’une maniere generale, 
et beaucoup plus longues, elles se reconnaissent a leur noyau, 
toujours unique, fusiforme, de la partie superficielle duquel 
se detachent un ou plusieurs filaments effiles. Ces prolonge- 
ments rectilignes, tres minces, sont d une longueur quelque- 
fois extraordinaire. Protoplasmiques ou nucleaires (car la 
thionine les impregne vivement a la facon de la nucleine), ces 
filaments-filiformes peuvent atteindre, sinon meme depasser, la 
hauteur de trois cellules epitheliales mises bout a bout. Ils 
s’enfoncent, d’habitude, perpendiculairement a la surface du 
derme, a travers les couches du corps muqueux de Malpighi; 
en tout cas, si quelques-uns d’entre eux demeurent a pen pres 
paralleles a la couche superficielle de la papille du derme, 
aucLin n’affecte une disposition retrograde et ne se retourne 
vers la profondeur, dans la direction du tissu de soutenement 
de fepiderme. 

Tons les filaments chromophiles en question s’insinuent 
dans les interstices creneles qui separent et reunissent les 
facettes epitheliales. Leur passage, rectiligne ou a peine coude, 
ne s’accompagne d’aucune modification appreciable dans les 
protoplasmas epitheliaux ; jamais nous n’avons pu constater 
I’effraction soit d’un protoplasma, soit d’un noyau d’epithelium 
par ces filaments rigides. 

A un fort grossissement (objectif a immersion Stiassnie- 
Verick i/i6% ocul. 6), il est loisible de constater que cha- 
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que filament est granuleux, souvent fragmente, et que les 
grains constitutifs n’ont pas avec leiirs voisins line intime 
cohesion. Le filament se termine, d’ordinaire, par une exlre- 
mite libre arrondie, renflee, en forme de bouton, qui n’est 
que le dernier grain, un pen plus volumineux que les autres. 

Tons les caracteres qui precedent m’ont permis de consi- 
derer ces nombreux corps elementaircs comme une variete 
des clasmatocytes decrits par le Prof. Ranvier. Saisis sur le 
vivant, au moment de Pablation des pieces, ces leucocytes 
specialises out conserve leur forme et leurs rapports. On ne 
saurait les confondre avec des leucocytes munis de leurs 
expansions sarcodiques. 11 est toutefois vraisemblable qu’il 
s’agit d’une metamorphose temporaire, imposee a certains des 
leucocytes iinmigres hors du derme, dans I’intimite des cou¬ 
ches epitheliales irritees, sus-jacentes au foyer de dermatite 
verrugueuse. 

Le denne presente plusieurs sortes de lesions fort intercs- 
santes. Les papilles, dans les points non ulceratifs, sont hyper- 
trophiees, plus longues et plus vasculaires que normalement, 
moins infiltrees aussi de leucocytes que les couches hypoder- 
miques. Au niveau des ulcerations, les papilles ont disparu; 
le derme est detruit, elFondre, gorge d’elements inflamma- 
toires et maintes fois disloque par des collections purulentes 
on puriformes, facilement reconnaissables (sur les coupes a la 
thionine) a leur decoloration insulaire (PL VIII, fig. i, partie 
moyenne). 

A un plus fort grossissement, on constate (PI. IX, fig. 3, 4 
et 5) que la lesion caracteristique est constituee par la repletion, 
avec tumefaction des mailles du derme et du tissu sous-cutane, 
par de nombreuses colonies d’eleinents lymphatiques, associes 
a au moins deux sortes de microbes, fort differentes Pune de 
Pautre. 

Lesespaces interstitiels, les plustenus, comme les grandes 
fentes peri-vasculaires, sont elargis et bourres de leucocytes 
mono etpolynucleaires, de cellules fixes enfiammees, prolife- 
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Fig. I. — Coupe d’une verruga de la peau (fragment). 


Grossissement coloration par la thionine pheniquee ; montage dans le baume an xylol. 

Aux deux extremes limites du bord superieur de la preparation, on reconnait le revele- 
ment epidermique ct quelques papilles du derme (irregulierement sectionnees a gaucbe). 

Au milieu, la peau, ulceree, est en partie abcedee ; les elements purulents, pour la plupart 
mortifies, tracent, au centre, un large placard presque incolore; les elements inflammatoires 
sont, au contraire, accuraules en grand nombre a droite du gros abces ramolli. 

Toute la portion inferieure et droite de la figure est remarquable par le grand nombre de 
laches bleu fonce qui parsement le lissu de I’bypoderme considerablement tumefie et farci d ele¬ 
ments inflammatoires. Ces macules, examinees a un plus fort grossissement, sont reconnues 
pour autant de vaisseaux lymphatiques farcis de globules blancs lasses les uns centre les autres. 

Tons les vaisseaux sanguins paraissent sains. 


Grossissement - 
drate d’aniline. 


2 . — La Verruga; son hacille specifique. 
i, coloration au xiebl, a froid, prolongee; decoloration par le cblorhy- 


11 .1’ vAinnle a une assez ■'rande distance de la surface du 

Au voisinao-e de la coupe dune veinuie, a une assez ,_„„„„„ 

cellules geantes etait, d ailleurs, la regie dans tons les cas soumis a notre examen. 


PLANCHE IX 


Fjg. 3. — Verruga. Lyinphangilcs profondes (coupe do rhvpodcrmc). 

Grossisseraent coloration a rhemateine-eosine, montage dans lo baume an xylol. 

An centre de la preparation, unc gros.so veine se montre, obliquement couchce; plusieurs 
veinules convergent vers elle, accompagnees on non de vaissoaux lympbatiques bourres de 
cellules blanches (colorees en violet fonce). 

La forme et les dimensions de ces nombreux lympbatiques enflammes n’ont rien de reo-ulier. 
Memo a ce faible grossissement, ils sont reconnaissables pour la plupart, a leur paroi mince 
mais nette eta leurs endotheliums dont les noyaux aplatis bordent la lumiere vasculaire. 

Le reste du tissu conjonctif inlorstiliel est remarquable par la dissociation inllammatoire 
des travees conjonctivo-vasculaires formant le squelette de la region, et par Tabsence de cellules 
adipeuses. Les leucocytes, diapedeses en exces, ne forment pas d’abces en celte region. 


Fig. 4 - — Verruga cutanee. Ljinphangites aigues kypodenniques. 

Grossissement coloration a rhemateine-eosine, montage dans le baume au xylol. 

Meme preparation que pour la figure precedente, mais portant sur un point plus rapproche 
du derme. 

Les valsseaux sanguins sont des capillaires et des veinules dont les parois, epaissies, mon- 
trent leur endothelium en place, sans thrombose inflammatoire. 

Les amas lymphangitiques qui, au nombre d’une dizaine, parsement la coupe, sont disposes 
sans ordre et affectent les formes les plus diverses. 

Leur paroi est, pour quelques-uns, nette et vivement isolable, grace a I’eosine. 

Les globules blancs qui les distendent sont vivants, bien colores. 

Aucune cellule geante n’apparaissait sur aucune des coupes. 


Fig. 5. Verruga. Coupe d’une partie profonde de la peau, dans un cas 
de tumeur voluinineuse. 

Grossissement —, coloration a I’hematoxyline-eosine, montage dans le baume au xylol. 

Cette region des couches profondes de la peau est moins vivement enllammee que celles des 
coupes precedentes. Les mailles interstitielles sont seulement elargies ; elles contiennent entre 
leurs fibres connechves un plus grand nombre d’elemenls qu’a I’etat normal. 

e ces e ements, les uns sont les endotheliums des vaisseaux capillaires, reconnaissables a 
leur gioupement, a la lumiere qu’ils circonscrivent et a la mince bordure rose connective qui 
\ interstitielles, irrites, tumefies ; les 

^i?on Vive 1 blancs en diapedese inflammatoire, on reconnait ceux-ci a la colo- 

1 !! formes multiples, a leurs dimensions moindres et a leur ubiquite. 

veinule pleine de sang; au milieu et a droite, se montre un placard 
urij^ine sont iOiciles a specifier. Au milieu d’une forte proportion de leu- 
montrent quelques masses fibrinoides d’un brun-roux, irregulieres de forme 
sont vagues. Sur les bords de ces amas, qui ressemblent assez a 
1 voit de place en place des noyaux allonges, pales, comparables, 
des cellules endotheliales vasculaires. 

lies cellules geantes ; il paralt plus vraisem- 
fibrinoides, sinon fibrineux, developpes aux 


En haul a gauche, 
dont la nature et I’ori 
cocytes _ 

et dont les limites respectives sont 
de la fibrine non fibrillaire, on voil 
sinon identiques, 

Evidemment on n’est pas en presence de vi 
blable qu on a affaire a des thrombus infectieux 
epens de capillaires ou de petites veinules enffammes! 

lathionine ne les colorTpL’^'^rv^rt pi'ennent I’aspect de caillots fibrineux, 

mieux colore les bacilles specifiqucs de la' 


a niveau de points analogi 
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rees et d’endotheliuins deformes. Hors des foyers purulents, 
tous ces elements sont vivants et leurs noyaux, avides de 
matieres colorantes, se dessinent energiquement sur les 
coupes. On ne trouve, en nul endroit, de foyers caseeux on 
necrobiotiques, non plus que de cellules geantes. Tout au plus 
observe-t-on, ca et la (PI. IX, fig. 5), quelques dots vivement 
colores en rouge sombre par le picro carmin, en rose jaunatre 
ocre par leosine-hematoxyline, et en verdatre par la tbionine 
pheniquee. Ces amas de fibrine, ou de matiere fibrinoide, sont 
exceptionnels; discretement semes au voisinage de petits 
foyers hemorragiques, dans lesquels ils ne s’enfoncent cepen- 
dant jamais, ils ne jouent certes pas un role appreciable dans 
les processus inflammatoires de la verruga ulceree. 

Les abch sont d’un diagnostic aise: leurs foyers sont 
irregulierement sertis au milieu d’amas cellulaires inflamma- 
toircs, leur contenu est caracteristique et se resume en une 
serosite infiltree d’innombrables cellules blanches mortifiees, 
ou granulo-graisseuses, unies a des globules blancs encore 
bien vivants et a des microbes, cocci et surtout streptocoques, 
d’une coloration facile et d’une abondance extreme, au moins 
sur certains points. Ces petits abces avoisent d’ordinaire la 
perte de substance ulcerative de la peau. 

Une consequence directe du precede pyogenique qui pre¬ 
cede est Fexistence, dans toute Fetendue des coupes, de 
foyers de lymphangite aigue suppurative nettement isolables 
(PI. VIII, fig. I; PI. IX, fig. 3 et 4). 

On voit, de la sorte, passer dans le tissu conjonctivo-vas- 
culaire enflamme des figures dues aux amas de leucocytes, et 
ayant des dimensions et une forme des plus variees. Un exa- 
men quelque pen attentif permet de reconnaitre a ces gros 
amas de cellules lymphatiques une enveloppe, qui est bien 
une paroi vasculaire. 

La minceur extreme de cette paroi, comparativement aux 
proportions considerables de la cavite qu elle engaine, la pre¬ 
sence a pen pres constante d’une couche endotheliale unique 
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a la face interne de cette fine membrane enveloppante, justi- 
fientle diagnostic: il s’agit d’un troncon lymphatique, dilate 
an maximum, avec repletion de la cavite vasculaire par line 
lymplie enflammee, contaminee par des germes pathogenes. 

Gontraste interessant, les vaisseaux sanguins, arteriels et 
veineux, sent a peu pres absolument indemnes (PL VIII, 
fig. 2 ; PI. IX, fig. 3., 4 et5). Quant aux capillaires, leurs endo¬ 
theliums, tres tumefies, voire meme proliferes, se perdent 
au milieu de la masse interstitielle enflammee; enfin, leur 
destruction est definitive au sein des collections puriformes. 

Aucune trace de cellules adipeuses n’a pu etre relevee 
dans les verrugas suppurees, non plus du reste que dans les 
autres exemplaires non ulceratifs. 

Quant aux filets nerveux et aux corpuscules tactiles, leur 
recherche nous aparu impraticable sur ces pieces; aucuntuhe 
nerveux a myeline n’a puetre reconnu, meme dans les regions 
profondes des plus grosses verrugas. 

ffl- — Les microhes isoles dans les pieces qui ont servi de 
base a la description presente sont de deux ordres hien dif- 
ferents. 

Les uns (PI. X, fig. y) consistent en microcoques, strepto- 
coques, quelquefois en diplocoques, parfois aussi reunis par 
quatre, tons accessihles a la methode de Gram. Nul doutc qu’il 
ne s agisse de germes pyogenes banaux, accidentels, apportes 
par hasard dans la verruga et penetrant par les fissures ou 
erosions de fepiderine. 

Les signes de la suppuration accompagnaient necessaire- 
ment la presence de ces microbes pathogenes. Un certain 
nombre d’entre eux etaient inclus dans les protoplasmas cellu- 
lairesdes globules inflammatoires. Aucun de ces cocci ne pent 
6tre considere comme I’element specifique de la verruga. 

Mais, sur les coupes de verrugas non suppurees, on de- 
couvre d’autres microbes, accessihles a la thionine pheniquee, 
a la methode de Maurice Nicolle (Loeffler, tannin), et meme a la 
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Fig. 6. — Verruga. Coupe d'une portion d’une papille du derme et dii corps 
muqueux de Malpighi, au voisinage d’une verruga de la peau. 

Grossissement coloration par la thionine pheniijuee, montage dans le baume au xylol. 

A droile et a gauche, portion du corps papillaire montrant les travees conjonclives irritees; 
les cellules fixes sont tumefiees et de nombreux leucocytes out immigre dans les interstices 
connectifs. 

Le reste de la figure est occupe par les cellules epitheliales du revetement cutanA Entre 
un grand nombre de cellules profondes du corps muqueux de Malpighi, dont les noyaux ont 
prolifere, les elements cellulaires migrateurs se sont interposes. De ces cellules, quelques-unes 
ressemblent tout a fait aux leucocytes; leur protoplasma est si mince, qu’on ne I’aperqoit pas a 
ce grossissement et avec cette methode de coloration. D’autres cellules intercalaires sont plus 
volumineuses ; de leur noyau, toujours unique, se detacbent plusieurs prolongements recti- 
lignes, tres minces, tres effiles et d’une longueur parfois invraisemblable. Ces filaments proto- 
plasmiques ou nucleaires (point difficile a fixer, la masse coloree centrale etant sans doute le 
protoplasma homogene de I’element) sont le plus souvent termines par un petit rendement 
arrondi; les filaments s’insinuent entre les cellules epitheliales, dans les espaces accuses par les 
striations inter-protoplasmiques des epitheliums malpighiens. 

La couleur bleu fonce, le nombre, la longueur et la direction de ces prolongements fili- 
formes inter-epitheliaux donnent lieu aux figures les plus variees ; il suffit de remarquer 
qu’auoun d’eux ne revient vers le derme, tout au plus demeurent-ils parallMes a la surface de 
la papille. Ils manquent toujours dans le derme lui-meme. Ces caracteres rapprochent singu- 
lierement des clasmatocytes ces elements, immigres dans les couches epitheliales. Les fila¬ 
ments innomhrables envoyes par eux sont granuleux, souvent segmentes, sans cohesion 
immediate avec les grains voisins. Si quelques-uns penetrent dans le protoplasma des epithe¬ 
liums, il n'en atteignent jamais la substance nucleaire. La terminaison du filament se fait, 
d’ordlnaire, sous forme d’un bouton un peu renfle et libre. 


Fig. 7. — Verruga. Infection secondaire streptococcique des foyers suppuratifs 
logos dans la tumeur ulceree. 


Grossissement coloration a la thionine pheniquee. 

Au milieu des elements cellulaires desagreges, et parmi lesquels on reoonnatt surlout des 
leucocytes polvnucleaires, sont repaudus de nombreux microbes, cocci pour la plupart en 
chainottes. Ouelaues-uns d’entre eux habitent le protoplasma cellulaire ; le plus grand nombre 
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methode de Ziehl (rubine pheniquee, acide chlorhydrique ou 
chlorhydrate d’aniline, ou acide sulfureux...). Ces microbes 
sent des bacilles qui ne tiennent pas le Gram, autant qu’il m’a 
semble. Leurs dimensions sont assez variables, sur la meme 
coupe: a cote de bacilles minces et longs, ressemblant tout a 
fait aux bacilles tuberculeux de Koch (PI. VIII, fig. 2 ), on en 
observe de plusvolumineux et de plus courts, ayant au moins 
le double de I’epaisseur du bacille de Koch. Parfois, on les 
rencontre deux par deux, soit paralleles, cote a cote, a la 
facon du bacille tuberculeux, soit a la file, nettement dans le 
prolongement Pun de I’autre, ou formant un angle obtus, mais 
separes Fun de Fautre par une surface egale a environ la 
moitie de leur longueur (PI. VIII, fig. 2 ). 

Ces bacilles sont libres, autant que j’en ai pu juger sur 
mes coupes ; il m’a ete impossible d’en trouver un seul loge a 
Finterieur d’un protoplasma cellulaire. Rarement reunis en 
amas superieurs a 3 bu 4, ces bacilles se trouvent surtoutdans 
les espaces interstitiels de la couclie hypodermique. II m’a 
ete impossible d’en colorer un seul a Finterieur des vaisseaux 
lymphatiques injectes de leucocytes. Par contre, j’ai pu en 
decouvrir quelques-uns au milieu des vaisseaux capillaires 
sanguins; la encore, il nr a semble que ces bacilles de la ver¬ 
ruga n’etaient pas englobes dans les cellules lymphatiques. 

Je n’en ai jamais rencontre dans Fepaisseur de Fepiderme ; 
et ils m’ont paru aussi nombreux dans les verrugas ulcerees 
que dans les exernplaires encore reconverts de leurs couches 
epitheliales. 

La presence de ces bacilles a Finterieur des verrugas non 
suppurees, leur Constance, leur etat libre, 1 absence de cel¬ 
lules geantes et de foyers caseeux dans les masses inflamma- 
toires en question, permettent d’affirmer que ces germes ont 
une valeur et ne sont pas accidentels, les pieces anatomiques 
provenant de plusieurs sujets differents, et ayant ete recueillies, 
sur le vivant, dans des conditions experimentales parfaites. 

Le fait, qu’apres un sejour prolonge dans le Ziehl, ces 

Odriozola. 
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bacilles peuvent resister a la decoloration energiqiie par les 
acides, a une reelle importance : il les differencie pleinement 
du bacille de la lepre, dont la verruga differe d’ailleurs tota- 
lement au point de vue clinique. La possibilite de colorer ces 
memes bacilles par la thionine ph6niquee et par le bleu tan- 
nique les eloigne, d’autre part, du bacille tuberculeux. 

Reste encore le bacille de Lustgarten, considere par cet 
auteur comme specifique de la syphilis; mais aucune de 
nos lesions ne rappelle, en quoi que ce soil, la verole, 
et le microbe de Lustgarten semble bien n’etre autre que le 
bacille de la tuberculose de Koch. 

Quant au bacille du smegma preputial, decrit par Tavel et 
Alvarez, je ne sache pas qu’il s’enfonce ainsi dans la profon- 
deur des tumefactions du derme, en un point quelconque de 
la peau, et sans ulcerations prealables du revetement cutane. 

En attendant done le resultat des experimentations et des 
cultures entreprises par le Prof. Odriozola, il est permis de se 
demander avec Izquierdo, si le bacille represenle (PI. YIII, 
fig. 2 ) n’est pas I’element pathogene de la verruga. 

L’avenir le considerera soit comme un bacille saprophyte, 
a rapprocher des nombreux parasites de la peau humaine, soit 
comme Pelement primordial de la maladie verruqueuse ende- 
mique, si reinarquablement decrite dans le livre qu’on vient 
de lire. 

Maurice Letulle. 


DIAGNOSTIC 

Le diagnostic de Peruption de verrugas est une question 
d’une importance capitale. 

Au chapitre precedent, nous nous sommes occupe du dia¬ 
gnostic differentiel de la fievre grave de Carrion avec d’autres 
maladies; nous n’y insisterons pas. 

Lorsque Peruption n’a pas lieu tout d’abord par la peau, 


diagnostic 


mais qu elle choisit un organe interne, le diagnostic presente 
les plus grandes difficultes; aussi, bien des fois, on passe du 
doute aux hypotheses, jusqu’a ce que I’apparition de 1 erup¬ 
tion cutanee niette le medecin sur la voie du diagnostic. C’est 
ainsiqu une epistaxis, une enterorragie, une heinoptisie tenant 
a la presence des tumeurs verruqueuses, sont ineconnues, au 
debut, quant a leutr veritable nature. G’est pourquoi, auPerou, 
on doit etablir un precepte clinique invariable, qui est le sui- 
\ ant: quand on se trouve en presence d’un cas presentant des symp- 
tdmes vayues, quelques douleurs disseminees, et une fievre forte 
ou legere^ accompaqnee de faihlesse et d’une anemie relativement 
lapide, on doit toujours rechercher quelle est la provenance du 
malade, et si, de cette enquete il resulte que ce malade a ete pen 
de temps auparavant dans un endroit ou regne la maladie de Car¬ 
rion, il faut penser, avant tout, a I’eruption de verrugas. Nous 
sommes cerj^ains que si, dans tons ces cas douteux, on prend 
ces precautions, on pent la plupart du temps, avec chances de 
certitude, faire le diagnostic de la maladie qui nous occupe. 

L’eruption de verrugas peut etre confondue, a sa periode 
d’invasion, avec les fievres paludeennes continues ou inter- 
mittentes, et il est incontestable que le diagnostic est souvent 
a peu pres impossible, parce que la provenance du malade 
perd, dans I’espece, toute sa valeur des que I’impaludisme 
existe aussi dans les endroits verruqueux. Neanmoins, les 
douleurs localisees aux membres inferieurs et aux petites 
articulations des mains et des pieds, I’anemie beaucoup plus 
rapide, Taction nulle de la quinine, constituent des plieno- 
menes qui doivent faire pencher le diagnostic vers une 
maladie de G.^rrion. L’examen microscopique peut etre d’un 
grand secours, car dans cette derniere maladie on ne rencontre 
pas les hematozoaires de Laveran, qui caracterisent Timpalu- 
disme. Cependant, la presence de ces parasites ne prouve pas 
d’une facon exclusive qu’il s’agisse d’un impaludisme isole, 
carles deux maladies peuvent evoluer ensemble, chez le meme 
sujet, de sorte que, seule, la disparition des hematozoaires, 
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sous Imfluence de la quinine, avec persislance des symp- 
tomes, est un indice en faveur de la verruga. 

Avec le rhnmatisme wticulaire aigu, la confusion est presque 
impossible, parce que dans cette maladie il y a une tumefac¬ 
tion et une rougeur plus on moins considerables des jomtures, 
symptomes qui font defaut dans la verruga. 

II n'en est pas de menie du rhurnamme arhcukare mbatgu 
et du rhumatism rnusculaire, car bien souvent ils se confon- 
dent avec la verruga. Mais la provenance du malade, I’engoi- 
gement du foie et de la rate aideront a faire le diagnostic. En 
outre, tumefaction et rougeur des jointures sont tout il fait 
insolites dans la verruga. 

Quelques auteurs, Bordier entre autres, out pretendu que 
la verruga a une grande ressemblance avec le bouton de Biskra, 
ou (BAlep ; mais il y a entre ces deux maladies une difference 
radicale, parce que dans le bouton de Biskra il n’y a ni pro¬ 
dromes, ni fievre, ni I’anemie si prononcee de la verruga, ni 
engorgement de la rate et du foie. 

D’autres, Cowe (i) particulierement, pretendent trouver 
une analogie marquee entre la verruga et la lymphadenie cii- 
tanee ou mycosis fongo'ide, mais une semblable analogie est 
absolument illusoire. En effet, dans le mycosis fongoide il n’y 
a pas de douleurs articulaires au debut, pas de fievre avant 
I’eruption, pas d’anemie rapide precedant I’eruptionet s’ame- 
liorant rapidement une fois I’eruption declaree. Les tumeurs 
du mycosis fongoide n’evoluent jamais comme celles de la 
verruga, mais elles commencent par des taches a la peau et se 
terminent par un epaississement hypertrophique du derme 
qui est, en dernier lieu, le point de depart de tumeurs. Les 
ganglions lymphatiques commencent a s’engorger lorsque la 
maladie debute et ils continuent a grossir jusqu’a atteindre 
leur maximum d’intensite quand les tumeurs apparaissent. 
Dans I’eruption courante de verrugas, I’engorgement ganglion- 
naire est insignifiant ou manque absolument; il disparait tout 
a fait, une fois Teruption declaree. L’engorgement ganglion- 
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naire est, seul, tres frequent dans la forme aigue de la maladie 
de C.VRRiON, mais, dans ces cas, il disparait aussi lorsque I’erup- 
tion s’est faite. G’est dire que, dans I’eruption de verrugas, il 
arrive absolument I’oppose de ce que nous constatons dans 
la lymphadenie cutanee. Les tumeurs du mycosis s’ulcerent 
souvent; ces ulcerations sont fongueuses et laissent echapper 
un pus sanieux etfetide; elles durent tres longtemps. Enfin, 
la lymphadenie cutanee tue la pluparl du temps, tandis que la 
mort dans Feruption de verrugas est relativement peu fre- 
quente. 

La verruga a ete aussi confondue avec \e pian ou yans. 
Mais les differences sont egalement fondamentales. Dans le 
pian, il n’y a pas de douleurs articulaires et musculaires; la 
maladie attaque, d’une facon presque exclusive, la race noire. 
11 n’y a pas d’engorgement du foie et de la rate, ni d’anemie 
rapide. Les tumeurs sontmamelonnees, comme desframboises; 
elles attaquent tres souvent la paume des mains et la plante 
des pieds. Jamais on n’a vu, dans le pian, la fievre grave de 
Carriox. Les tumeurs ne siegent jamais dans les profondeurs 
de Torganisme. Le pian a un pronostic benin, la maladie de 
Carrion presente de nombreux cas graves. 

Toutes ces considerations prouvent incontestablement 
Fautonomie reelle de la maladie de Carrion ; elle a sa phy- 
sionomie speciale, et, malgre sa distribution tres restreinte, 
elle est fort bizarre, causant encore de nombreuses victimes. 
Elle merite une place dans la nosographie contemporaine, a 
cote des maladies telluriques, du cholera, de la fievre jaune, etc. 


PRONOSTIC 


Le pronostic de Feruption de verrugas est, en tout cas, 
reserve. On ne pent pas dire, de par les symptomes generaux 
et de par Feruption elle-meme, quel sera le sort du malade. 



la mala die de carrion 

Neanmoins, nous pouvons etablir quelques preceptes qu’il 
est bon de connaitre. Lorsque, chez un inalade qui a prcsente 
les symptoines generaux de la periode d’invasion plus ou 
moins intenses, on voitl’eruption se faire rapidement ala peau 
et se generaliser, et les verrugas se developper jusqu’a 
une certaine limite, pour retrograder ensuile lentement, 
qu’en meine temps on constate une amelioration rapide de 
I’etat general, on pent presque siirement porter un pronostic 
benin. Au contraire, lorsque I’eruption est partielle, ou que, 
tout en etant generalisee, elle palit vile et s’atropliie rapide¬ 
ment, sans que I’etat general du malade gagne sensiblement, 
il faut etre tres reserve quant au pronostic, parce que, de deux 
choses Tune, ou leruption va se faire par etapes plus ou 
moins espacees et la maladie va se prolonger tres longtemps, 
ou bien d’un moment a I’autre la fievre grave de Carrion pent 
s’allumer, avec eruption interne ou non, et dans ces deux 
cas le denouement sera souvent funeste. 


TRAITEMENT 

Le traitement de I’eruption de verrugas laisse beaucoup 
a desirer ; il en est ainsi d’ailleurs de toutes les maladies 
eruptives. 

Il n’existe pas encore de traitement etiologique, dans I’igno- 
rance ou nous nous trouvons au sujet du germe generateur 
de la maladie. 

Nous ne connaissons non plus aucun traitement prophy- 
lactique, et les seules mesures a recommander seraient, d’un 
cote d’avertir les etrangers du danger de sejourner longtemps 
dans les endroits verruqueux et, d’un autre cote, de defendre 
les bouleversements de terrains. En outre, il y aurait lieu de 
prendre plusieurs mesures qui necessiteraient de grands tra- 
vaux. Un des principaux serait de canaliser les rivieres tout 
le long des quebradas, aux points surlout ou la maladie sevit le 
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plus forlement, dans le but d’empeclier les debordements qui 
bouleversent les terrains et contribuent a propager la maladie. 

11 faudrait aussi preparer des voies ou canaux artificiels 
debouchant dans les rivieres, pour recueillir toutes les eaux 
resultant des grandes pluies [huaicos, ou lloqiiias). Ges precau¬ 
tions diminueraient enormement, a notre sens, la frequence de 
la maladie, et surtout de la forme aigue ou fievre grave de 
Carrion. 

Quant au traitement prophylactique pharmacologique, 
nous n’en connaissons aucun. 

Les naturels du pays emploient plusieurs vegetaux auxquels 
quelques personnes attribuent des proprietes en quelque 
sorte specifiques ; mais il faut dire que, jusqu a present, on 
n’en pent citer aucun qui produise des effets positifs. 

La decoction de ma'is a ete et reste toujours un des moyens 
de premier ordre qui a passe aux mains des medecins. L’ac- 
tion de cette tisane est neanmoins plus que douteuse, mais 
nous lui accordons des proprietes diaphoretiques et peut-etre 
legerement digestives, qui en font une boisson agreable et 
utile; aussi nous la donnons volontiers. On I’emploie seule ou 
avec du vin. 

Un vegetal qui jouit d’une grande reputation parmi les gens 
du peuple, c’estla buttneria cordata [uha de gato, ongle de chat; 

famille des buttneriacees), que I’on pretend avoir des proprietes 

specifiques; mais il n’en est rien. Cette plante a des pro¬ 
prietes stimulantes et diaphoretiques qui produisent un eflfet 
tonique general, mais son action specifique sur la verruga 
elle-meme est fort discutable. Nous en dirons autant de cet 
arbrisseau recommande par le D'' Antunez, qui pousse dans 
nos sierras, et appele (budleja incana; famille des scro- 

fulariacees), et du molle (schinus molle; famille des tereben- 
thinacees), tres en vogue aussi pour le traitement de cette 
maladie. 


Il serait trop long de passer en revue tons les medicaments 



LA MALADIE DE CARRION 

employes. La quinine, I’antipyrine, I’acide salicyliqiie, le sali¬ 
cylate de soude, I’iode, Tiodure de potassium, Tiodoforme, le 
salol, I’acide phenique, I’ergotine, I’ammoniaque, etc., etc., 
tous ont ete employes, tour a tour, avec des resultats bien me- 
diocres et en tout cas discutables. 

Nous croyons que le criterium clinique qui doit dominer, 
dans Fetat actuel de nos connaissances, sur cette inaladie, c’est 
de mettre Forganisme en etat de resister aux atteintes de la 
maladie. Guides par cette notion pratique, lorsque nous nous 
trouvons en face d’un cas benin, nous nous bornons tout sim- 
plement a donner les toniques, vin de quinquina, arsenic, 
fer. Si le cas est plus intense, Fanemie considerable, la fievre 
plus ou moinselevee, nous avons recours au traitement deja 
recommande dans la fievre grave de Carrion, c’est-a-dire aux 
injections de serum de Hayem, et au fer, a Farsenic par lavoie 
hypodermique, et nous mettons de cote tous les medica¬ 
ments par la voie gastrique — sauf le cas de complications — 
dans le but de laisser cette voie prete pour Falimentation ; 
tout au plus, accordons-nous la decoction de mais, seule ou 
associee a du vin. 

II nous a semble que cette medication a un effet favorable 
sur 1 eruption, qui se fait plus tot et dans des conditions satis- 
faisantes. L’anernie surtout parait se modifier d’une facon tres 
sensible ; mais les injections de serum doivent etre faites a 
fortes doses, un,litre dans les 24 heures. 

Lorsque Feruption a commence a apparaitre, il faut recom- 
mander aux malades d eviter toute cause de refroidissement 
brusque, et surtout les bains froids. Bien des malades qui, au 
debut de leur eruption, se sont baignes, ont vu cette eruption 
s’arreter, palir, s’atrophier, la fievre et les douleurs revenir 
quelquefois avec une intensite mortelle. 

S il s agit de 1 eruption miliaire generalisee, il n’y a pas de 
precaution a prendre, car elle est la plus heureuse evcntualite 
qui puisse survenir. Mais, lorsque Feruption est tres localisee, 
ou que, tout en etant generalisee, elle a une duree ephemere. 
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il faut s’en mefier el mettre en oeuvre le meme traitement que 
si Ton avail affaire a un cas oil Feruption ne s’est pas encore 
montree. 

Comme les hemorragies, dans cette forme eruptive, sont 
la plupart du temps insignifiantes, nous n’avons aucun conseil 
a donner. II n’en est pas de meme de la forme miliaire. Dans 
ces cas, les tumeurs s’ulcerent souvent, en produisant des 
hemorragies quclquefois tres abondantes ; elles se gangrenent, 
suppurent et deviennent, de ce fait, des foyers d’infection 
pour le malade; aussi, les gens du peuple ont-ils Fhabitude 
de mettre une ligature sur les tumeurs pediculees, pour les 
faire tomber. Avec les tumeurs a large base, cette pratique 
devient impossible, aussi nous recommandons d’une facon 
generale d’extirper toutes les verrugas miliaires ulcerees; on 
evite tres aisement, de la sorte, tons les accidents qui peuvent 
SLirvenir. 

Les symptomes incommodes de la periode d’invasion, ainsi 
que les complications, seront combattus par les moyens ordi- 
naires que nous connaissons. 
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